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Vorwort zur ersten Auflage. 



Wenn ich mit dem vorliegenden VerBueh v 
lichkeit zu treten wage, bo ist diesB hanptBäcbl 
der Äufmunterang eines hochgeehrten Lehrers 
Collegen, welche meine nicht unbegründeten Bede 
winden wnssteo. 

Den Anstoss hiezu gab ein Vortrag „Über 
verwendbaren Resultate der Harnanalyse", den i 
her 1859 vor der medizinisch -chirurgischen d 
Kantons Bern hielt und mit Demonstrationen vert 

Auf vielfache ÄufiTordernng hin, diesen Vortr 
zu bearbeiten, ist nach mancher Unterbrechung c 
Arbeit entstanden. 

Ich weisB, dass dieselbe von zwei Seiten 
entweder ignorirt oder aber kritisch todtgeBcl 
wird : einerseits nämlich von denjenigen , welche 
wissen" und mit den von Hippokrates Überliefe 
tischen Zeichen „bisher noch liberall ausgcreichl 
fShrlicher sind aber diejenigen für meine Arbeit , 
Harnanalyse Werth beimessen, welche nicht ha 
titativ in langen Reihen tabellarisch durchgefUhr 
zeitiger Analyse des Blutes, der Galle etc. verbi 
Temperaturmessungen , Oewichtsbestimmungen u 
firt ist. 

Die Wichtigkeit, ja die Kothwendigkeit der 
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Jer und exakter Forschungen ist über allen Zweifel erhaben, 
^^ es sich darum handelt^ die physiologische Basis zur rein 
^ssenschaftlichen Erforschung der Natur eines Erankheitsvor- 
ganges zu gewinnen. Aber welche Resultate solcher Zahlen- 
reihen sind die fruchtbarsten , ja man kann sagen ^ die einzig 
fruchtbaren? Diejenigen, deren Resultat sich in einen oder 
i^ehrere kurze Sätze, in ein Gesetz zusammenfassen lässt. 
Ein solches Gesetz sagt uns z. B. , dass die sonst unter jeder 
Bedingung regelmässig vor sich gehende Ausscheidung der 
Chloride durch den Harn verinindert, bisweilen ganz auf- 
gehoben ist, während sich im Körper ein entzündliches Exsu- 
dat bildet. Sobald wir nun auf irgend eine Weise gefunden 
haben, dass in einem gegebenen Fall die Ausscheidung der 
Chloride entschieden geringer ist als im Normalzustand 
(ein Bruchtheil ist hiebei ziemlich gleichgültig) , so sind wir 
zur Annahme berechtigt, genanntes Gesetz sei in Wirksamkeit 
getreten. Diess ist nun der grosse Vortheil der in vorliegen- 
der Arbeit dargelegten Untersuchungsmethoden, dass man mit 
einiger Uebung auch ohne quantitative Analyse durch eine ein- 
fache Reaktion sich überzeugen kann, ob die Menge eines Be- 
standtheiles in einem gegebenen Harn von der Norm wesent- 
lich abweicht oder nicht. Diess ist es eben, was dem prak- 
tischen Bedürfniss entspricht; und man vergesse nicht, dass ich 
nicht für die Chemiker von Fach schreibe, sondern ganz ein- 
fach für praktische Aerzte, denen kein chemisches Laboratorium 
zu Gebote steht, sondern höchstens ein sehr bescheiden ausge- 
statteter Reagentienkasten. Was helfen am Ende die genauen 
Untersuchungen auf grossen Kliniken, wenn die Wissenschaft 
sich nicht in manchen Punkten in ihren Hülfsmitteln so verein- 
facht, dass ihre Ergebnisse auch fern von ihren Centren con- 
trolirt und benutzt werden können? 

Leider erlaubte mir einerseits der bescheidene Umfang, an- 
dererseits das Thema der Arbeit nicht, die Ergebnisse der oft 
so wichtigen mikroskopischen Untersuchung der Harnsedimente 
mit in den Bereich der Arbeit zu ziehen ; ich habe diess im 
Text selbst des genauem motivirt. 



Wenn einige meiner CoUegen zu Stadt tuid Land an der 
Hand des in dieser bescheidenen Arbeit ihnen gebotenen Leit- 
fadens sich bewogen finden sollten, der Hamnntersnchung l>ei 
geeigneten Kranken etwas mehr Änfmerksamkeit za widmen 
als diess gewöhnlich geschieht, oder wenn solche, die den Harn 
bisher nur mangelhaft and ohne Methode auf einzelne Bestand- 
tbeile nntersuchten, den Werth der in dieser Arbeit dargelegten 
sorgfältig geprüften Methoden anerkennen: so ist mein Zweck 
erreicht. 

Obgleich die meisten der hier angeführten Untersnchnngs- 
methoden nicht von mir erfunden sind, so wird doch Niemand, 
der der Arbeit einige Aufmerksamkeit schenkt, derselben eine 
selbstständige Auffassung und Bearbeitung des StofTes abspre- 
chen können. 

Bern, im Juli 1861. 



Der Verfasser. 



Vorwort zur drillen Auflage. 



■aten Atifla^ dieser Schrift ist 1863 eine Ueber- 
Solländische, 1865 eine zweite deutsche Auflage 

das freundliche wiederholte Ansuchen des Herrn 
1 eutschlosB sich der Verfasser zur Bearbeitung 
Auflage, nachdem die zweite schon ein Jahr lang 
3l Tergriffen war. 

wartete Erfolg bedingte die Beibehaltung des bis- 
I und seiner Anordnung in der Hauptsache. Be- 
bfinderungen und Zusätze sind bei der Behandlnog 
offe angebracht, welche der Verfasser bei seinen 
ets fortgesetzten Untersuehnngen besonder» zu be- 

Anlass hatte. 

JtOi 1871. 



Dr. A. Zfegler. 



im Zimmer ausführen und, was das Wichtigste ist, durch sie 
so zu sagen alles das erforschen ; was er für seine Zwecke zu 
wissen nöthig hat. Es wird aus dem Folgenden ersichtlich wer- 
den, wie an der Hand dieser Methode eine regelmässig wieder- 
holte Untersuchung des Harns eines Patienten, den man z. B. 
wegen der Entfernung nur selten besuchen kann, die wichtig- 
sten Anhaltspunkte zur Beurtheilung der Krankheit und ihres 
Verlaufes an die Hand geben kann, oft viel bessere als ein 
noch so genauer mündlicher Bericht. Eine Besserung oder 
Verschlimmerung lässt sich oft aus dem Harn mit Bestimmtheit 
voraussagen, bevor die Beobachtung des Kranken etwas davon 
erkennen lässt. Wer aber von der Uroscopie in diagnostischer 
Hinsicht eine Art Messias erwarten wollte, welcher das Deside- 
rat aller handwerksmässigen Medikaster erftlllte, nämlich eine 
leichte handwerksmässige Diagnose aus einem einzigen oder 
wenigen Symptomen: der ist ebensoweit von der Wahrheit ent- 
fernt wie der, welcher am Urin nichts für beachtenswerth hält 
als höchstens Farbe, Bodensatz und Quantität, worauf ja schon 
unser Altvater Hippokrates grosses Gewicht legte. Die Wahr- 
heit liegt auch hier in der Mitte. Gibt es auch Krankheiten 
genug, zu deren Diagnose die Harnuntersuchung gar nichts lei- 
sten kann; andere, in denen sie interessant, aber am Ende doch 
entbehrlich ist: so gibt es wieder Fälle, in denen eine genaue 
Diagnose ohne eine umsichtige Harnuntersuchung geradezu un- 
möglich ist, wie Diabetes mellitus und die Nierenkrankheiten, 
Ferner gibt es so häufig Fälle, wo der Harn z. B. ein dickes 
Eitersediment enthält; ob nun dieser Eiter aus einem Nierenab- 
scess, aus dem Nierenbecken, der Blase oder von ausserhalb der 
Harnwege herstammt, darüber gibt uns eine genauere Unter- 
suchung des Harns sehr werthvoUe Aufschlüsse. Oder ein sehr 
dunkel gefärbter Urin gibt Verdacht auf einen Gehalt an Blut 
oder Gallenfarbstoff; darüber gibt uns ebenfalls die chemische, 
zuweilen auch die mikroskopische Untersuchung mit leichter 
Mühe den gewünschten Aufschluss. 
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E i n 1 e i t u n 



Unter die wichtigsten Httifsmtttel zur ErkenntoisB der nor- 
malen und krankhaften Prozesse im menschlichen Körper, ihres 
Sitzes, ihrer Natur und ihres Stadiums, gehört unstreitig das 
Studium ihrer Produkte. Dieses hat zu allen Zeiten eine Stelle 
unter den Hlllfsmitteln der ärztlichen Kunst eingenommen, wenn 
schon je nach der herrschenden Zeitrichtnng eine sehr ver- 
schiedene. Gleichwie die Erkenntniss der kleinsten Formbe- 
Btandtheile vermittelst des Mikroskopes, so bat auch die chemi- 
sche Kenntniss der Bestandtheile und Ausscheidungen unseres 
Körpers in diesem Jahrhundert grosse Fortschritte gemacht. 
Weniger fortgeschritten sind wir dagegen noch in der Einsicht 
in die chemischen Vorgänge, durch welche ein Bestandtheil un- 
seres Körpers in andere umgewandelt wird. Sind wir aber 
auch nicht jedesmal im Stande, die Verkettung der Umwand- 
Inngsprozesse Schritt für Schritt von Anfang bis zu Ende durch 
ehemische Formeln nachzuweisen, so bat uns eine fortgesetzte 
Beobachtung doch gelehrt, dass bei gewissen Krankheitsprozes- 
sen gewisse Modifikationen in den Escreten sich constant ein- 
zustellen pflegen, und dass in scbarf ausgeprägten, mehr oder 
weniger tjrpiscb verlaufenden Krankheiten in jedem Stadium 
derselben diese Modifikationeu einen cigenthttmlichen Charakter 
bieten können. Dicss einmal durch vielfältige Beobachtang fest- 
gesetzt, können wir unter Umständen aus der Beschaffenheit 
der Excrete eines Kranken auf den Krankheitsprozess und auf 
dessen Stadium einen höchst wahrscheinlichen BUcksehluss thun. 

ZIeglar, JcoacoplD, III AnS. \ 
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Uoter allen Excreten ist aber der Harn das physiologi 
tigBte, und es gibt kaum einen krankhaften Vorgan) 
per yon der leichtesten Verdauungsstörung an bis zi 
und Pyämie, der auf denselben nicht in bestimmter, re 
wiederkehrender Weise modifizirend einwirkte. Zuglt 
der Barn den grossen Vortheil, daas er leichter als 
dere Secret rein von fremden Beimischungen und in 
der Quantität zur chemischen Untersuchung erhaltei 
kwin. 

Die streng wissenschaftliche Pathologie oder patl 
Physiologie bedarf zn ihren Zwecken durchaus exs 
bachtungeo; sie kann daher der oft sehr nrnständlicht 
tativen Harnuntersuchnng nicht entbehren. Mit einem 
geringeren Maass von quantitativer Genauigkeit ist in 
dem Kliniker und noch mehr dem praktischen Arzt 
dessen Kranke ohnehin nicht den strengen Bedingui 
physiologischen Experiments unterworfen werden köDO 

Auch die besten Spezialwerke über Hamuntersnc 
chemische Diagnostik*) pflegen Über das BedHrfhiss c 
weit hinauszugehen, indem sie mehr das Interesse d< 
kers und des pathologischen Physiologen berllckaichtij 
Untersuchungsmethoden verlangen gar oft UUlfsmittel, 
Arzt in der Regel abgehen, nnd ziemlich viel Zeit. 

Bei weitem praktischer für den Arzt, welcher dei 
len in der Regel abhold ist, ist die Methode der I 
Buchung, wie sie Dr. Fl. Heller in Wien anstlbt. Ni 
Methode findet zwar keine genane quantitative Analyst 
zelnen Hambestandtheite statt; wohl aber gestattet sif 
gerUebnng eine annähernde Abschätzung ihrer Qnantiti 
ftlr das tägliche Bedfirfniss sowohl bei einzelnen als I 
setzten Untersuchungen vollkommen ausreicht. Jeder . 
diese buchst einfache Untersuchungsmetbode mit h 



*} Heobaaer und Vogel, ValeDtim 
mann, v. Oorup-Beaanez u. A. 
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im Zimmer ausführen und, was das Wichtigste ist, durch sie 
so zu sagen alles das erforschen , was er für seine Zwecke zu 
wissen nöthig hat« Es wird aus dem Folgenden ersichtlich wer- 
den, wie an der Hand dieser Methode eine regelmässig wieder- 
holte Untersuchung des Harns eines Patienten, den man z. B. 
wegen der Entfernung nur selten besuchen kann, die wichtig- 
sten Anhaltspunkte zur Beurtheilung der Krankheit und ihres 
Verlaufes an die Hand geben kann,^ oft viel bessere als ein 
noch so genauer mündlicher Bericht. Eine Besserung oder 
Verschlimmerung lässt sich oft aus dem Harn mit Bestimmtheit 
voraussagen, bevor die Beobachtung des Kranken etwas davon 
erkennen lässt. Wer aber von der Uroscopie in diagnostischer 
Hinsicht eine Art Messiaa erwarten wollte, welcher das Deside- 
rat aller handwerksmässigen Medikaster eiiÜUte, nämlich eine 
leichte handwerksmässige Diagnose aus einem einzigen oder 
wenigen Symptomen: der ist ebensoweit von der Wahrheit ent- 
fernt wie der, welcher am Urin nichts für beachtenswerth hält 
als höchstens Farbe, Bodensatz und Quantität, worauf ja schon 
unser Altvater Hippokrates grosses Gewicht legte. Die Wahr- 
heit liegt auch hier in der Mitte. Gibt es auch Krankheiten 
genug, zu deren Diagnose die Harnuntersuchung gar nichts lei- 
sten kann; andere, in denen sie interessant, aber am Ende doch 
entbehrlich ist: so gibt es wieder Fälle, in denen eine genaue 
Diagnose ohne eine umsichtige Harnuntersuchung geradezu un- 
möglich ist, wie Diabetes mellitus und die Nierenkrankheiten, 
Ferner gibt es so häufig Fälle, wo der Harn z. B. ein dickes 
Eitersediment enthält; ob nun dieser Eiter aus einem Nierenab- 
scess, aus dem Nierenbecken, der Blase oder von ausserhalb der 
Harnwege herstammt, darüber gibt uns eine genauere Unter- 
suchung des Harns sehr werth volle Aufschlüsse. Oder ein sehr 
dunkel gefärbter Urin gibt Verdacht auf einen Gehalt an Blut 
oder Gallenfarbstoff; darüber gibt uns ebenfalls die chemische, 
zuweilen auch die mikroskopische Untersuchung mit leichter 
Mühe den gewünschten Aufschluss. 
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I Auflage dieser Schrift ist 1863 eine Ueber- 
ändische, 1865 eine zweite denteche Auflage 
B freundliche wiederholte Ansuchen des Herrn 
ntschloss sich der Verfasser zur Bearbeitung 
Ige, nachdem die zweite schon ein Jahr lang 
ergriffen war. 

tete Erfolg bedingte die Beibehaltung des bis- 
id seiner Anordnung in der Hauptsache. Be- 
lerungen und Znsätze sind bei der Behandlung 
angebracht, welche der Verfasser bei seinen 
fortgesetzten Untersuchungen besonders zu be- 
lass hatte. 

i 1871. 



Dr. A. Ziegler. 



L Allgemeine Eigenschaften des Harns. 

1. Die von einem gesunden Erwachsenen abgesonderte täg- 
liche Hammenge schwankt im Mittel zwischen 1000 und 2000 
G. G. oder beiläufig zwischen 2M2 ^^d 5 Schoppen. Dass reich- 
liehe Getränkezufuhr (namentlich Bier) und geringe Hautaus- 
dünstung diese Quantität vermehren; weiss Jedermann; ebenso^ 
dass vermehrte Hautausdünstung ^ sowie auch vermehrte Darm- 
sekretion (Diarrhöe) sie vermindern. Psychische Einflüsse kön- 
nen nicht nur die Hammenge vermehren , d. h. den Harn ein- 
fach verdünnen, sondern sie können auch das Verhältniss der 
einzelnen festen Hambestandtheile unter sich verändern ^ wie 
wir später sehen werden. In Krankheiten ist die Menge des 
secernirten Harns sehr verschieden; abgesehen von den durch 
Nahrung und Hautausdünstung bedingten Schwankungen haben 
wir Krankheiten, welche sich durch eine Vermehrung; andere^ 
welche sich durch Verminderung der Hammenge auszeichnen. 
Krankhafte Zustände, deren Hauptsymptom eine anhaltend ver- 
mehrte, 10; 20 und mehr Schoppen betragende Hamsekretion 
ist; wurden früher unter der allgemeinen Kategorie ;;Diabetes^^ 
zusammengestellt. Die auffallendste Verminderung finden wir 
bei hydropischen Affektionen aller Art während ihrer Zunahme; 
femer bei abundanten anderweitigen Entleerungen (Cholera) 
und bei Hamretention im Blut in Folge Nierenafiektion (Urämie). 

2. Das spezifische Gewicht des Harns steht unter normalen 
Verhältnissen mit der Harnmenge in innigem Zusammenhang. 
Dasselbe beträgt fUr einen normalen Ham im Mittel 1021, wenn 
dasjenige des destillirten Wassers = 1000 gesetzt wird , oder 
3® Beaumä. Die Bestimmung des spezifischen Gewichts ist bei 
jeder Harnanalyse ein Hauptpunkt. Man kann sich zu dersel- 



Unter allen Excreten ist aber der Harn das phyaiologi 
tigste, und es ^ibt kanm einen krankhaften Vorgang 
per von der leichtesten Verdauungsstörung an bis zu 
und Pyftmie, der auf denselben nicht in bestimmter, re 
wiederkehrender Weise modifizirend einwirkte. Zngle 
der Harn den grossen Vortbeil, dass er leichter als 
dere Secret rein von fremden Beimischungen und in 
der Quantität znr chemischen Untersuchung u-haltei 
kann. 

Die streng wissensehaftlicbe Pathologie oder patl 
Physiologie bedarf zu ihren Zwecken durchaus exa 
bachtangeui sie kann daher der oft sehr Dmständlicbc 
tativen Harnantersuchnng nicht entbehren. Mit einem 
geringeren Maass von quantitativer Genauigkeit ist in i 
dem Kliniker nnd noch mehr dem praktischen Arzt 
dessen ErMike ohnehin nicht den strengen Bedingni 
physiologischen Experiments unterworfen werden könn 

Auch die besten Spezialwerkc Über HamnntersucI 
chemische Diagnostik*) pflegen tther das Bedttrfniss d 
weit hinanszDgehen , indem sie mehr das Interesse d( 
kers nnd des pathologischen Physiologen berücksichtig 
UntersnchuDgsmethoden verlangen gar oft HUlfsmittel, 
Arzt in der Regel abgehen, nnd ziemlich viel Zeit. 

Bei weitem praktischer für den Arzt, welcher den 
len in der Regel abhold ist, ist die Methode der E 
snchung, wie sie Dr. FL Heller in Wien auslibL Na 
Methode findet zwar keine genaue quantitative Analyse 
zelnen Hambestandtheile statt; wohl aber gestattet sie 
gerUehnng eine annShemde Abschätzung ihrer Quantitt 
für das tägliche BedUrfniss sowohl bei einzelnen als t 
setzten Unterencbungeo vollkommen ausreicht. Jeder j 
diese buchst einfache Untersnchungsmethode mit L( 



*) Neubauer und Vogel, Valentiner, Hoppe-Sei 
mann, v. Oornp-Besanez d. A. 



im Zimmer ausführen und, was das Wichtigste ist, durch sie 
so zu sagen alles das erforschen , was er fttr seine Zwecke zu 
wissen nöthig hat. Es wird aus dem Folgenden ersichtlich wer- 
den, wie an der Hand dieser Methode eine regelmässig wieder- 
holte Untersuchung des Harns eines Patienten, den man z. B. 
wegen der Entfernung nur selten besuchen kann, die wichtig- 
sten Anhaltspunkte zur Beurtheilung der Krankheit und ihres 
Verlaufes an die Hand geben kann,^ oft viel bessere als ein 
noch so genauer mündlicher Bericht. Eine Besserung oder 
Verschlimmerung lässt sich oft aus dem Harn mit Bestimmtheit 
voraussagen, bevor die Beobachtung des Kranken etwas davon 
erkennen lässt. Wer aber von der Uroscopie in diagnostischer 
Hinsicht eine Art Messias erwarten wollte, welcher das Deside- 
rat aller handwerksmässigen Medikaster einfüllte, nämlich eine 
leichte handwerksmässige Diagnose aus einem einzigen oder 
wenigen Symptomen: der ist ebensoweit von der Wahrheit ent- 
fernt wie der, welcher am Urin nichts für beachtenswerth hält 
als höchstens Farbe, Bodensatz und Quantität, worauf ja schon 
unser Altvater Hippokrates grosses Gewicht legte. Die Wahr- 
heit liegt auch hier in der Mitte. Gibt es auch Krankheiten 
genug, zu deren Diagnose die Harnuntersuchung gar nichts lei- 
sten kann; andere, in denen sie interessant, aber am Ende doch 
entbehrlich ist: so gibt es wieder Fälle, in denen eine genaue 
Diagnose ohne eine umsichtige Harnuntersuchung geradezu un- 
möglich ist, wie Diabetes mellitus und die Nierenkrankheiten, 
Ferner gibt es so häufig Fälle, wo der Harn z. B. ein dickes 
Eitersediment enthält; ob nun dieser Eiter aus einem Nierenab- 
scess, aus dem Nierenbecken, der Blase oder von ausserhalb der 
Harnwege herstammt, darüber gibt uns eine genauere Unter- 
suchung des Harns sehr werthvoUe Aufschlüsse. Oder ein sehr 
dunkel gefärbter Urin gibt Verdacht auf einen Gehalt an Blut 
oder Gallenfarbstoff; darüber gibt uns ebenfalls die chemische, 
zuweilen auch die mikroskopische Untersuchung mit leichter 
Mühe den gewünschten Aufschluss. 



wie die Snlfate. Der praktiech wichtigsten nrophanen E 
werden wir bei der speziellen Betraclitiing der HarnbeE 
tlieile Erwähnung thun. Ebenso kann aber anch nnter Un 
den eine Verminderung des spezifischen Gewichts dnrch 
hebung der Urophanie einzelner normaler Hambestand 
durch Erankheitsprozesse bedingt werden, die wir am näml 
Orte des genauem erörtern werden. Im AUgemeiuen ist 
doch zu bemerken, dass der Einfluss der Urophanie von a 
mit der Nahrung oder in den Medicamenten eingeführter 
auf das spezifische Gewicht selten in Betracht kommt. — 
gesehen von der Urophanie kann eine Vermehrung dfes i 
fischen Gewichts ohne Verminderung der Hammenge da 
zo Stande kommen, dass der Harn normale oder patholog 
Bestandtheite in erheblich vermehrter Menge enthält, z B 
«ker. Dieser ist pathologisch- weitaus der Wichtigste Verm 
des spezifischen Gewichts; man kann sogar vermittelst des 
meters ohne chetttieche Probe die Diagnose eines Diabetes 
litus mit hoher Wahrscheinlichkeit, stellen , wenn bei st 
Harnabsonderung zugleich das spezifische Gewicht des bl 
Hams Hber die Norm steigt. Eiweiss dagegen Übt kaum 
merklichen Einäuss auf das spezifische Gewicht aus; oft si 
es sogar dasselbe zn vermindern, indem der an Eiweise re 
Ham mitunter gerade das geringste spezifische Gewicht 
doch dem ist nicht also. Der Grund dieser Ercheinnng is 
dass unter denjenigen krankhaften Verhältnissen, welche 
reichliche chronische Albuminurie bedingen, gewöhnlieh di 
cretion des fUr das spezifische Gewicht so wichtigen Hart 
bedeutend vermindert ist. — Auch znr Differentialdia, 
zwischen einzelnen Eraokheiten kann das spezifische Ge 
des Harns ein wichtiges Zeichen abgeben. Vermehrt ist 
selbe im acuten Stadium der meisten Entzllndnngskrankh 
80 lange das Fieber einen erethisohen oder synochalen Ch 
ter zei^; sinkt dasselbe unter die Norm, so lässt diess in 
gemeinen auf einen langsamem Verlauf oder auf ein Veno 
den des Fiebers schliessen. Beim Typhoid ist in der i 
Wocbe, mitunter bis Ende der zweiten, eine selten sehr e 



liehe Steigernsg des spezifischen Glewichts zu b( 
her päegt d&sBetbe auf c. 1017 zn sinken, das g( 
zifiscfae Gewicht eines Typhnsharas aus dem ei 
seil Stadinm, während acute Gehimadektionen, 
ningitiB, welche in der Unterecheidnog vom Typ! 
keiten darbieten können, seltene Ausnahmen ab| 
staut von Anfang bis zu Ende ein hohes speci 
des Harns zeigen (1028—1035). Dasselbe wie 
ist vom Morb. Brightü anzufUhreu; eine Erhöhn 
scheu Gewichts des Harns findet sich höchstens 
brilen Anfangsstaditim; später sinkt dasselbe aber 
fer als beim Typhoid (bei Atrophie der Niereu 

3. Mit dem spezifischen G-ewicht steht in 
Farbe des Urins in einem gewissen Vcrhältniss. 
ist bernsteingelb, d. h. vorwiegend g^b mit etvi 
anderweitige Beimischungen. Verdünnt man den 
ser, so geht er durch verschiedene NUauccD c 
zum Strohgelben über, bis die Farbe fast verac 
centrirt man ihn dagegen durch vorsichtiges Eindi 
er durch die verschiedenen Nuancen des Biorbra 
braun über. Diese sind die einzigen Färbungen 
die beiden normalen HarnfarbetofTe im unzersetz 
dingt werden. Jede anderweitige Färbung deutei 
senheit eines abnormen Farbstoffs (stamme dei 
Eörpersäften oder aus pflanzlichen Nabnings- od 
her), oder aber auf die spontane Zersetzung des 
pathologisch vermehrten Uroxanthins hin. Die . 
dentnng dieser Färbungen werden wir bei Betrai 
zelnen Farbstoffe würdigen. 

Zur richtigen Abschätzung der Farbe ist es n 
Harn entweder in einem GeiSsa von rein weisse 
einem weiss glasirten Topfe zu betrachten. Ha 
können zu Täuschungen Anlass geben. Trtlbunf 
tttrlich beseitigt sein, d. h. der Harn muss klar 
ttber seine Farbe urtheilt. 

Zur leichtern OrientiCTung in den verschied« 



bat manUriDfarbenecalen aaf^stelU; am bekannti 
ige in dem erwähnten Werke von Neubauer. I 
ila hat aber wohl den einzigen Nutzen, die Terc 
darin abgebildeten 9 Farbennttancen festzustellen, 
igens an dem Fehler, dass Bie fast iinr fllr pat 
ine berechnet ist und nicht fUr die verschiedenen 
sgrade des Harns von Gesunden, bei welchem das 
le spielt, wohl aber das Brann auch in den h 
Gesetzt aber auch, man besässe eine richtige £ 
'schiedenenConeentrationsgrade, so Hesse sich diei 
bei Bestimmung der Farbe solcher Urine verwei 
;inen pathologischen oder fremden Farbstoff enth« 
bei diesen hätte man an dieser Skala doch nur c 
nkt ftlr den ärien, einzigen Farbstoff, welcher 
des normalen Urins bedingt, nämlich das Urop 
der andere, semiotisch ebenso bedeutsame nor 
toff, das Uroxatbin, im unzersetzten Znstand au 
des Harns fast gar keinen Einflnss ausHbt, wie 
len werden, und mitbin seine Menge nach der i: 
nicht beurtheilt werden kann. Wollten wir aber 
alle die pathologischen und fremdartigen Farbstoffe 
stellen, so würde diese, abgesehen von ihrer tei 
ansftlhrbarkeit , durch allzugrosse Complikation 
. Uebrigens ist die Eenntniss der Farbennttance i 
geringem Belang, so lange wir nicht wissen, d 
:d wie viele Farbstoffe sie hervorgebracht ist," und ( 
ir selten errathen, sondern meist erst aus den enti 
chemischen Reaktionen erschliessen. 
er Geruch eines frisch gelassenen menscblichea T 
unangenehm aromatisch. Der riechende Stoff kc 
teim Menschen nicht nachgewiesen werden; hei Sä 
lamentlich beim Hund und Schwein, will man 
'ettsänren nachgewiesen haben, welche den das g 
ohi als speziell seinen Urin charakterisitenden Ge 
Im Allgemeinen hängt die Intensität des 6er 
Concentration des Urins zusammen. Bei läng« 
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stehen deBselben besondere an warmer Luft entwickelt sich be- 
kanntlich Ammoniak, welches in Verbindang mit andern Zer- 
setznng^sprodukten den sehr bestimmt charakterisirten urtnösen 
Geruch bedingt. — Wird der Harn schon nach Ammoniak rie- 
chend entleert, so ist diess ein bestimmter Beweis fllr ein pri- 
märes oder oonaecutives katarrhalisches oder entztladliches Lei- 
den der Blasenschleimhant. Der Blasenschleim bewirkt nSmlich 
wie bekannt die rasche Zersetzang des Harns; die Blase son- 
dert aber nnter den gewöhnlichen Verbältnissen viel zn wenig 
desselben ab, als dass diese Wirkung schon innerhalb des Eiir- 
pers eintreten könnte; anderntheils wirkt das, sei es bei Blasen- 
katarrh, sei es bei langdaaernder Hamretention sich entwickelnde 
Ammoniak dnrch seinen Reiz im erstem Fall als unterhaltendes, 
im zweiten als nrsäcbliches Moment gegenüber dem Blasenka- 
tarrh. — Anderweitige Gerüche kann der Harn durch einen 
Gehalt an Schwefelwasserstoff erhalten, welcher mitunter in am- 
moniakalischem Harn, selten in neutralem, auftritt; oder er kann 
infolge reichlicher Pilzwncherung schimmlig, moderig riechen, 
was sich zuweilen bei schweren Typben und Cholera aach in 
frischem Harn findet und eine schlimme Prognose stellen lässt. 
Ueher Gertlobe, die durcb Einführung bestimmter Substanzen 
(Terpentin, Bals. Copaivae) bedingt werden, kann ich als se- 
miotisch wichtig die Beobachtung französischer Antoren aus Er- 
fahrung bestätigen, dass, wenn diese Riechstoffe nicht in den 
Harn tibergehen, eine Erkrankung der ganzen NierensubBtanz, 
(interstitielle Nephritis, Amyloidniere , Atrophie) vorhanden ist 

5. Die Reaktion des menschlichen Harns ist bekanntlich 
sauer, so lange keine zn starke Ammoniakbildnng eingetreten 
ist. Sehr oft nimmt die saure Reaktion eine Zeitlang nach der 
Entleernng des Harns zn, besonders wenn letzterer hamsanre 
Salze abscheidet (saure Harngährnng). Ursache dersauren 
Reaktion sind in einzelnen Fällen wirklich freie Säuren f Milch-, 
Kohlen-, HarnHäure) oder saure Salze; ein wesentlicher Antheil 
an der normalen sauren Hamreaktion scheint aber stets den 
Extraktivstoffen (dem Urophäin Heller's) zuzukommen. 

Eine alkalische Reaktion kann b^dini^ werden: 



rch kobleneanres Ammoniak in Fol^e von Zeraetznng 
mmoniakalische Gährnng) des Hama; (kohlen- 
ires AmmoDiak kt als solches nicht nrophan); 
rch fixe Alkalicarbonate und zwar 
1) in Folge des Genuasea hinlänglicher Mengen von 
kohlensauren oder pflanzcDsanren fixen Alkalien, 
welche letzteren bekanntlich als Carbonate in den 
Ham übergehen; 
3) in Folge des pathologischen Anftretens fixer Alkali- 
carbonate im Harn; 
3) bei starker Beimengung 7on Blut oder Eiter znm 

Ham. 
zar Prüfung des Harns zu verwendende Lakmuspapier 
^liehst empfindlich sein; namentlicb zn stark gerOthetes 
t zn vermeiden. In der Stärke der sanren oder alka- 
leaktion des Harns finden sich alle möglieben Äbstuf- 
lioht selten fKrbt auch der uämücbe Urin gleichzeitig 
! Papier schwach rotb, das rotbe schwach blau (am- 
i oder besser amphotere Reaktion).*), 
aemiotische Bedeutung der von der Korm abweichenden 
des Harns ist an diejenige des sie veranlassenden 



I amphotere Iteahtion aoheint mir folgendermaaseo befriedigend 
rden zu könoen. Der Farbstoff reagirt, wie bemerkt, sauer. 
letzuDg von Harnstoff oder auf andere Weise enthält ein Harn 
;e Menge kohlensaureB Alkali. Die Säure des Farbstoffs ist zu 
im die Kohlensäure aus dem das Lakmua bläuenden Alkalioar- 
utreibeo, bleibt also ungebunden und rcirhlich genug in LÜeung, 
lue Papier zu röthen. Diese Erklärung befriedigt mich auch 
die vonNeubauer, welcher annimmt, dass bei dieser ReaktloD 
iedonen Schichten des Harns verschieden reagiren. Dnboia- 
1 hilft sich bei Gelegenheit der amphoteren Reaktion des Mus- 
über die Schwierigkeit hinweg, dass er die rothe Färbung des 
ä die blaue des rothen Lakmuspapiers für violett und (Ur die 
leiifrale Rcaklion erklärt (Moleschott, Unters. VII, Heft 1). Wie 
ir die noch neutraleren Flüssigkeiten bezeichnen (Wasser, Salz- 
welche jedem Papier seine Farbe lassen? 



Harabestaodtheils geknUpft. Bei sehr stark 
finden wir Vermehrnng der Farbstoffe oder ( 
Säuren oder eaiiren Salze, wenn es sich nict 
sehr coneeDtrirtea Harn bandelt; bei der wicht 
Reaktion haben wir zu prilfen, ob dieselbe von 
einem fixen Alkali herrQhrt. Diess können v 
rans entnehmen, ob das gebläute Lakmuspa 
nach dem Trocknen wieder roth wird, indem si 
rerflUchtigt; am besten aber geschieht diese 
rasches, aber vorBichtiges Eindampfen einer se 
menge (etwa 10 Troplen) in einem Porzellansc 
oder blos auf einem Glasplättchen tiber der 
Biebei wird das allßülig vorhandene kohlensaur 
getrieben, ohne da«s sieb durch Zersetzung des 
Erhitzung nenes bilden kann. Ist die FIttssigl 
lumen von 1—2 Tropfen rednzirt, so wird die 
tion, wenn sie nur durch NH, bedingt war, 
sanem Platz machen, sich dagegen sehr versti 
fixes Alkali sie bedingt. 



II. Sedimente. 

Die grosse praktische Bedeutung der Sedi 
von Kranken ist seit den ältesten Zeiten der M' 
Aus den Hamsedinientcn kann der Arzt diagn 
gnoatisch sehr wichtige Schlüsse, aber bei Unke 
oder Befangenheit in vorgcfassten Meinungen a 
Fehlschlüsse ziehen , wenn er z. B. einen Urat 
niederschlag für Eiter anzieht. Zu der Erket 
Sedimente ist das Mikroskop allerdings in ma 
entbehrlich, namentlich wo es sich um das I 
sirter Sedimente, wie Zellen der verschiedent 
Hamwege oder Faserstoffcylinder, oder um ge 
sehe Niederschläge wie oxalsanren Kalk oder 
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Da sich indessen die meisten der gewöhnlich vorkommenden 
Sedimente auch ohne Mikroscop auf sehr einfachem chemischem 
Wege bestimmen lassen, so werde ich das mikroscopische Ver- 
halten derselben um so weniger berücksichtigen, als fast in 
jeder Anleitung zum Mikroscopiren*), oder in Werken über pa- 
thologische Anatomie, die nöthigen Angaben zu finden sind. Das 
beste Mittel übrigens, um das Mikroscop in möglichst wenigen 
Fällen nöthig zu haben, ist der consequente fleissige Gebrauch 
desselben. Die Angaben in diesem Abschnitt mögen zu dem 
nämlichen Zwecke ihren Theil beitragen. 

a. Ein normaler, frisch gelassener Harn lässt höchstens eine 
kaum bemerkbare, durch die ganze Flüssigkeit verbreitete Trü- 
bung erkennen. Diese sammelt sich bei ruhigem Stehen oben 
im Glas in ein kleines Wölkchen, welches nach etwa 12 Stun- 
den allmählig zu Boden sinkt. Dieses Wölkchen besteht ledig- 
lich aus etwas Blasenschleim. Giesst man den Harn von dem- 
selben ab oder filtrirt man ihn, so kann man ihn in gefüllten, 
wohlverschlossenen Flaschen Jahrelang in einem kühlen Keller 
ohne merkliche Veränderung aufbewahren. An Luft und Wärme 
tritt jedoch schneller oder langsamer eine Zersetzung des Harns 
ein, namentlich wenn er von jenem Wölkchen nicht getrennt 
wurde. Anfangs bildet sich eine leichte Trübung, welche bei 
gelindem Erwärmen der Flüssigkeit grossentheils wieder sehwin- 
det. Diese Trübung besteht aus harnsauren Salzen (üraten). 
Ihre Ausscheidung ist bedingt durch die oben erwähnte saure 
Harngährung, bei welcher Milchsäure auftritt; diese entzieht 
den ursprünglichen Verbindungen der Harnsäure ihre Basis ganz 
oder theilweise, und je saurer die Verbindungen der Harnsäure, 
desto unlöslicher sind sie. Geht aber die Zersetzung weiter bis 
zur alkalischen Gährung des Harns, d. h. bis zur Zersetz- 
ung des Harnstoffs in kohlens. Ammoniak, so löst sich das 
stark sich vermehrende Sediment in der Wärme nicht wieder 



*) z.B. Reinhardt, das Mikroskop u.s. Gebrauch f.d. Arzt, 2. Aufl. 
Leipzig 1864. Vgl. auch die oben angefahrten Werke von Neubauer 
und Vogel und von Valentiner. 
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anf. Das saure Urat hat sich bei der Ammoniakbildang theil- 
weise in neutrales oder basisches, in der alkalischen Flüssigkeit 
lösliches Salz verwandelt; nach und nach zersetzt sich aber auch 
die Harnsäure selbst unter Bildung von kohlensaurem Ammoniak. 
Anderseits fällt letzeres aus dem Harn sämmtliche Erdphos- 
phate heraus. Der Harn enthält nämlich phosphorsauren Kalk 
und phosphorsaure Magnesia. Ersterer ist aber in alkalischen 
Flüssigkeiten unlöslich und präcipitirt sich daher in Grestalt eines 
weissen amorphen Pulvers. Mit der phosphorsauren Magnesia 
verbindet sich ferner das sich entwickelnde Ammoniak zu jpAo^- 
phor saurer ^Ämmoniakmagnesia] diese ist ebenfalls in der alka- 
lischen Flüssigkeit unlöslich und scheidet sich^ wie der phos- 
phorsaure Kalk; theils im Schleim suspendirt, oder an den 6e- 
fässwandttngen haftend, in glänzenden^ wasserklaren KrystäU- 
chen aus; dem Mikroscopiker sind diese wohlbekannt; mikrosco- 
pisch sind sie als kleine, gitzemde Punkte^ ähnlich Glasstäubchen, 
erkennbar und mit nichts zu verwechseln ; auf genügenden Zusatz 
von Essigsäure verschwinden sie. — Gleichzeitig bilden sich 
im Harn zahllose Gährungspilze und ihre früher als Infusorien 
betrachteten Schwärmsporen (^Fi'Jmn«/i^, welche endlich die Ober- 
fläche als eine mehr oder weniger dicke Haut bedecken; der 
erste Anfang derselben ist das berüchtigte Schwangerschafts- 
häutchen (Kyestein). 

Diese Sedimente sind es, welche wir bei der Zersetzung 
eines jeden normalen Harns der Reihe nach auftreten sehen; 
doch sind hier noch einige nicht gerade pathologische Abwei- 
chungen anzuführen. In stark concentrirtem Harn, wie er z. B. 
nach anstrengCQder Körperarbeit oder nach reichlichem Fleisch- 
genuss abgesondert wird, scheidet sich bei der sauren Gährung 
reine Harnsäure aus. Diese tritt in braun- oder rothgefärbten^ 
sandkornähnlichen; makroscopisch leicht erkennbaren Kryställ- 
chen auf; welche theils an den Wandungen und auf dem Boden 
des Gefässes haften, theils einzeln oder zu einem Häutchen ver- 
einigt auf der Oberfläche der Flüssigkeit schwimmen ^ welche 
dann wie mit Goldsand bestreut aussieht Unter denselben Um- 
ständen zeigt sich auch eine stärkere Abscheidung des er- 



larneanren Salzes, welches, beiläufig bemerkt, i 
lg von baruBaorem Natron nnd bamBaurem Ammo 
Salze erscheinen alsdann unter der Form eines i 
I ziemlich fest haftenden ziegelmehlartigen Bescbl 
Qter dem Mikroscop meist amorph , seltener in sl 
jhen Formen krystalliniBcb erecheint. Letztere Foi 
deutlicher ausgeprägt, je inniger das Sedimem 
Etftet. Die reine Harnsäure zeigt hingegen stets 
ntliohcQ Krystallformen. Beim Erwärmen anf c. 4( 
las harnsanre Salz, der Harn wird klar, nach 
vieder getrübt Die reine Harnsäure dagegen löst 
armen nicht 

lue Krystalle von Hippursäure nnd oxalsaurem J 
len in Sedimenten vorkommen, gehören fast rein 
r Mikroscopie nnd sind für gewöhnlich ohne prakti 

athologiache Sedimente. 1. Ünorganisirte. Au die i 
ten Uratsedimente des normalen Harns schliessen 
hen, aber entschieden pathologischen an. Jeder 
im Ablauf katarrhalischer, rheumatischer und entz 
erhaupt fieberhafter Affektionen anftretenden die 
in Sedimente, welche die Urina jumerdosa bedin 
binden gleichwie die freie Harnsäure bei ihrer . 
einen Thei] der Harnfarbstoffe; sie erscheinen c 
hellgrau, bald ziegelroth, zuweilen auch schön ro 
ener fast weis. Chemisch unterscheiden sie sich 
TU Sedimenten durch ihre Löslichkeit bei geringer 
des Urins lange vor dem Sieden; diese Eigensc 
B weitere Prüfung z. B. durch die Murexidprobe n 
1. Ueber ihre semiotische Bedeutung werden wir 
en Uraten eintreten. 

'kosphatsedimente können von zweierlei Art sein: ei 
cboH oben betrachteten, in jedem Harn enthaltt 
late, welche sich bei den Zuständen, die eine frltbze 
iz des Harns bedingen, wie Blasenkatarrh etc., n 
Be oder doch sehr bald nach der Entleerung des H 



präcipitiren , and zwar oft in erstaunlicher Menge. 
phorsaure Ammonidkmagnesia (Tripelphosphat) spieH 
Haaptrolle. Befindet sich ein fremder, reizender KSi 
Blase, sei derselbe von aussen eingebracht oder ein i 
seustein, bo bewirkt derselbe in erster Linie Blaeenk: 
durch Alkalescenz des Urins und Präcipitation der 
in der Blase, wobei der fremde Körper der Krystall 
letztern als Ausgangspunkt dient. In der TLat findei 
um fremde Körper, sowie nm ranhe (oxalsaurej Steii 
ten Goncremente rein aus Erdphosphaten (pliospbors. i 
magnesia uebst phosphorsaurem Kalk) bestehend, w 
kreidige , unter dem Litbotryptor leicht zerbrSckel 
darstellen. Harnsaure Steine dagegen können wegen 
ten Oberfläche meist eine betrSchtiiche Grösse errei 
sie zur Präcipitation von Phosphaten Anlass geben ; le 
in diesen Fällen Uberdiess durch den meist starken 
gehalt des Urins hintangehalten. 

Da die Harnsteine in der Schweiz Und namentlii 
ton Bern eine so ausserordentlich seltene Erscheinung 
weide ich denselben kein eigenes Kapitel widmen, sc 
weise auf die Spezialwerke.*) 

Diejenigen Sedimente, welche fast ausschliesslich aui 
phat fÄ'wocÄenerrfeJ bestehen, haben oft eine etwas abwei 
dentnng, welche wir bei den gelösten Phosphaten bespn 
selben sind amorph, weiss flockig und bilden am Bod 
fässes eine continnirliche Schicht, welche oft t'Ur E 
sehen wird. Wird diese Schicht durch Schütteln sus 
dass die Flüssigkeit einen gewissen Grad von Transj 
wahrt, 80 sieht man beim Erwärmen den Niederschlag 
lösen, sondern oft noch sich auffallend vermehren, 
EiweisB vorhanden zu sein braucht; den Grund diesei 
nng werden wir später erörtern. Essigsäure dageger 
gen Tropfen zugesetzt bewirkt augenblicklich eine I 
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eit; vollständig jedoch wird durch dieses 
eit wegen des durch dasselbe gerinnenden 
vöhnlieb gleichzeitig TOrhandenen Vibrionen 
ifgehellt 

>faospbat, die hie und da rorkommeD, und 
zeichnen sich vor den oben beschriebe- 
phatsteinen dsrch sehr grosse Härte und 

tane PboepbatsedimeDte finden sich nur in 
tralem Harn, nie in entschieden saurem; 
in, der hamsaures Ammoniak enthält, fin- 
izelne bUbscbe Krystalle des obengenann- 

phosphorsaure Ammoniakmagnesia). 

ist nur als Gries oder Stein makroskopisch 
' G-ries ist in £ssigsSare unlöslich; gltlht 
. in einem silbernen Löffel, über der Wein- 
andelt er sich in kohlensaaren Kalk und 
igsäure mit grüsster Leicbtigkeit unter Auf- 

ilk kann jedoch auch in der gewöhnlichen 
ischen Oktaedern (Briefcouverte) in einzel- 

sehr reichlich ond unter Umständen vor- 
le gewisse, zwar noch nicht hinlänglich 
he Bedentong nicht abzusprechen ist 
1 der ersten Auflage habe ich mehrere Fälle be- 
ll constaDt reichlicher Gehalt dea Harns an oxal- 
bestimmten Comples von Krankheitasf mptnnieii in 
ihiea , oämlicb mit einer anscheinend nervösen 
iiungaorgaoe in Verbindung mit einem zeittreise 
xa Druckgetliht in der Lumbargegead. — Der 

sich erat während der sauren .Hamgährung aus; 
iC in ganz frischem Harn suchen. Die Angabe 
inne seiae Kristalle ähnlich wie Kitzen im Glas 
bemht offenbar auf Verwechslung mit den viel 
kryetailen. 

'Bin bilden, wie Frerichs zuerst oachgeviesen, 
liuische Kümcben in dem spärlichen, eiweiss- und 



galleafarbstoffr eichen Hatn bei acuter gelber Leberatrophie. G( 
gentien verhalten sie sich so ziemlich wie die Harnsäure; ihr 
geschieht am besten vermittelst desMikroskopes; docb kann da 
nach Piria durch folgende hUbeche chemia che Probe nachgewl 
den: Eine Federmesserapitze volt des ursprünglichen Sedimentes 
aus seiner Lösang in kohlensaurem Ammoniak durch Neutralis 
Essigsäure erhaltenen Krjstallmasse wird zwischen Fliesspapier g 
in einem Porzellanschälchen mit 1—2 Tropfen cctr. Schwäfelsäur 
und i|a Stunde an einem warmen Ort stehen gelassen. Dann 
Mischung mit '1,^1 Drachm. Wasser verdünnt mit Kreide neutraii 
dem Aufbrausen filtrirt und das Filtrat mit 1—2 Tropfen reii 
chlortdlösung verseut; war die Masse Tyrosin, so entsteht t 
ponceaurothe Färbung der klarbleibenden Mischung. Ich selbst 
artige Sedimente ein einziges Hai zu beobachten Gelegenheit gi 
zwar blos mikroskopisch. Ueber Leucin s, weiter unten Nühere 
gelösten abnormen Bestandtheilen. 

CfBtin überlassen wir ganz der Mikroskopie. 

2. Organiairte pathologische Sedimente. Vermehrten 
schleim samD[it den in ihm wuchernden Filzbildungen fii 
also in jedem Bchon bei der Entleerung alkaleaclrend 
Manchmal erfüllt er auch nach einigem titehen fast di 
Gefäss. Besonders wird er durch die von ihm eingesch 
theÜB krystalliniachen, theih amorphen Phosphate siebt 
gen der fortschreitenden Präcipitation der letztem scheint 
auch fortwährend im Glase zu wachsen. 

Ein vermehrtes Schleimsediment kann iodesseo auc 
Harn zeigen. Namentlich ist dies der Fall bei Frs 
starkem Fluor albus. Ein Theil des ISchleime ist nnte 
Umständen jedenfalls als Vaginal- und Uretbralschleii 
trachten, worauf auch der mikroskopische Befund I 
höchst wahrscheinlich ist aber in solchen Fällen die 
Schleimhaut oft in Mitleidenschaft gezogen , so dass ; 
mehr Schleim secerairt als im Normalzustande, ohne df 
halb ein eigentlicher Blasenkatarrb sich auszubilden br: 

Zum chemischen Nachweis des Schleims kann s 
rinnnng durch Essigsäure oder riel Weingeist benatzt 
derselbe ist jedoch in der Kegel Überflüssig. 

Die Angaben über pathologischen Gehalt an gelösten 
2* 




Önnen. Hingegen passen die be- 
und semiotisch recht gut auf Urate 

]er doch nicht allzusehr alkalischem 
diesem bildet er nach einigem 
iweissen, zuweilen von Blat etwas 
em Boden des Geßisaes, welcher 
her etwas dickUtlsgiger ist als der 
iterer aber entschieden alkalisch, 
kundigen unkenntlich; er gerinnt 
u einem zusammenhängenden, ge- 
ia durchsichtigen Schteimklnmpen, 
von einem wirkliehen ächleim- 
I kein einziges geformtes Element 
i Faltung, welche eine Faserang 
kung der Alkalien auf den Eiter 
r als bei den meisten andern Se- 
iters benutzt werden (i>onn^'sche 
wird, wie zur Untersuchung der 
nach yoUgtändigem Absetzen der- 
vorsichtig abgegossen; Abfiltriren 
leraÜon, welche zur Erhaltung des 
:Ien erfordert, wo müglich zu um- 
u prüfenden Sediment wird eine 
in ein BecLerglas gegossen, ein 
t und mit einem Crlasstab durch- 
rinnt hiebei zu dem oben erwähn- 
dorehsichtigen , rotzartigen Klam- 
eine dttnne Flüssigkeit mit vielen 
it TOD EiweisB in einem Urin 
die Anwesenheit von Eiter ans, 
m sich mit dem Harn mischt and 
lt. 

Regel der Fall, wenn ein Urin 
seine Fälle, in welchen sich im 
tlutkürpcrcben deutlich erkennen 



lassen und Blutfarbstoff sieb cbemisch nachweisen ISs 
aber bei den gcwiSboIicben Proben trotz aller Sor^ 
Das Blut ist in grossen QuantilSten leicbt, in kleii 
schwieriger zu erkennen, als man zu glauben pflegt. 
stigen Umständen bilden die Blulkörpercben eainmt ( 
Stoff allerdings nach einiger Zeit ein leicht erkennt] 
Menge des ergossenen Blntea entsprechendes Sedime: 
rem Harn, in welchem sich die Blutkörperchen relat 
lange mikroskopisch nachweisbar erbalten ^ in alkalis 
dagegen werden sowohl sie als der Faserstoflf bald ^ 
der Nachweis des Blntgehalts geschieht chemisch dl 
weis von Eiweiss und Blutfarbstoff, wie wir dies sf 
werden. Ebeliso können wir ganz gut bei saurem 
fahren; denn auch bei anscheinend wenig verändertCB 
der Blutkörperchen haben dieselben doch in der Rege 
■ misch deutlieh nachweisbare Spur von Blutfarbstoff ai 
abgegeben. 

Der Blutgehalt eines Harns kann fibrigens sehr 1: 
sein, ohne dass er der Untersnchnng mit freiem Aqj 
vermnthen wäre, und umgekehrt wird mancher rotbt 
blnthaltig angesehen , der kein Blut enthält. 

Die Semiotik von Blut nnd Eiter werden wir in 1 
mit derjenigen des eiwcisshaltigen Harns besprechen. 

Trippersekret bildet im Urin die bekannten, cbarakt< 
meist '/, Zoll langen nnd 1 — 3 M.-M. dicken Fäden, i 
Farbe des Ausflusses entsprechend im acuten Stadium 
später fast farblos sind. So lange dieselben erschein 
Tripper nicht als gebeilt zu betrachten, selbst wenn 
bare Ausflnss aufgehört hat. In ZwcifelsMlen erthei 
kroscop über die Natur dieser Fäden den besten Auf 

Fetlküffelcken, abgesehen von den vom Katheter 
den, finden sich zuweilen bei fettiger Nierendegene 
aus andern noch unbekannten Ursachen emulsiv dem 
gemischt und lassen sich darch Aether ausziehen ; zuv 
ren sie jedoch von absichtlich ans SimulationsgrUndei 
fällig dem Harn zugesetzter Milch etc. her. 
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Samenfäden, Brighfscke Cylinder, die I^tkelien der ver- 
ecbiedenen Abschnitte der Hamweg^e tauen in's Gebiet der Mi- 
kroscopie, ebenso die im Ham vorkommenden niederen Organü- 
men, namentlich Pilzbildungen und Vibrionen. Letztere stam- 
men Behr oft aas der Blase und sind jedenfalls das unterhaltende 
Moment manches hartnäckigen Blaaenkatarrhs. 

Zor leichtern Bestimmung der hier aofgefUhrten chemisch 
erkennbaren Sedimente haben wir die nachstehende Tabelle bei- 
gefügt, welche rein auf das makroskopiech-obeniieehe Verhalten 
der Sedimente basirt ist, die blos mikroskopisch oder durch 
längere chemische Manipulationen erkennbaren Sedimente haben 
wir nicht darin berücksichtigt. Eine auf das mikroskopische Ver- 
halten der Sedimente basirte Tabelle findet sich in Neubauer. 



Tabelle zur BestlmmTuig der Harusedimente , soweit dies otiae 
Uikroscop gesdiehen kann. 

Ä. Das Sediment löst sich beim Er- 
wärmen auf Urate. 

B. Das Sediment löst sich beim Er- 
wärmen nicht auf. 

I. Dasselbe zeigt deutliche Erystall- 
körner: 
a) Letztere sind rothgelb, schwimmen 
auf der Flüssigkeit oder liegen 
auf dem Grund oder haften an 
den Wandungen des GeßUses 
und geben die Murexidreaktion . Harnsäure, 
d) Sie sind im Schleim saspendirt 
oder andern Sedimenten beige- 
mengt, als glashelle, glitzernde 

Funkte erkennbar Tripelphoapkat. 

IL Dasselbe stellt nndnfebsicbtige, pul- 
verige Massen dar, die sich binnen 
"^ "i — 24 Stunden zu Boden senken 
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nnd nach oben mehr oder weniger 
scharf abgrenzen. 

a) Das Sediment ist weisslich. 

1) Durch Aetzkali wird es nicht 
verändert. Ausgewaschen und 
in reinem Wasser suspendirt 
löst es sich bei Znsatz von 
wenig Essigsäure: .... 

2) Mit Aetzkali gibt es dieDonn^'- 
sche Eiterprobe ; der Harn ent- 
hält Eiweiss 

b) Das Sedimemt ist rothbraun bis 
dunkelbraun, der Harn eiweiss- 
und hämatinhaltig ." 



Erdphosphate, 



Eiter. 



BltU, vermengt tnit 
EpithelieUj Schleim? 
Eiter? Faserstoffct/- 
lindem ? 



III. Dasselbe bildet eine rotzähnliche, zu- 
sammenhängende, gelatinöse Schicht, 
manchmal fast den ganzen Harn er- 
füllend, in stark alkalischem eiweiss- 
haltigem Harn 

IV. Das Sediment ist wolkenähnlich, 
schwierig sich absetzend und dann 
nach oben nicht scharf begrenzt 

V. Dasselbe bildet weissliche, in der 

Flüssigkeit schwimmende Fäden 
VI. Zähe, graubraune, meist walzenför- 
mige Klumpen in bluthaltigem Harn . 



Eiter (durch Ammo- 
niak verändert). 



BlasenschlmtkJ^lten 
Sperma). 

Tripperfäden. 

Blutfaserstoffcoa- 
gtda. 
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Gelöste Harnbestandtheile. 

leit, die wir nntersnchen wollen , mass in der 
gemacht, von Sediment und Trttbangen befreit 
geschiebt je nach Umständen darcb Torsichtiges 
lUssigkeit vom Sediment oder, wo dieses sich 
;t, durch Filtriren derselben. Harnsaure Sedi- 
i aacb dorch einfaches, gelindes Erwärmen 10- 
1 sich dann gewöhnlich in Lösung, bis die Un- 
digt ist. Nachdem man Farbe , Sediment, spe- 
t, Reaktion der Flflssigkeit notirt bat, schreitet 
tersuchnng der einzelnen gelösten Bestandtbeile. 

Bestandtheile des normalen Harns. 
1. Harnstoff und Harnsäure. 

ilischen und chemischen Eigenscballen dieser, 
;n in der Folge zu betrachtenden Körper setze 
voraus. 

= Ci H4 N, Ol, ist, wie oben bemerkt, im 
im Verhältniss von c. SÖ^/o^ enthalten, Ham- 
4 N^ Og, ZQ 0,5-l»/oo. Das einfachste Mittel, 
- oder — des Harnstoffs in einem gegebenen 
gemeinen gentlgende Auskunft gibt, ist das Uro- 
sen, dass im normalen nnd in den meisten pa- 
len der HamstofiTgehalt dem spezifischen Gewicht 
ionell sich verhält. Eine anderweitige einfache 
>de zur Abschätzung seiner Menge in der Art, 
die meisten andern Hamhestandtbeile angeben 
a wir nicht und vermissen sie auch nicht be- 
Titrirnng des Harnstoffs angewandten Methoden 
, daher unpraktisch, und führen dennoch er- 
nellen mit sich. Die genanesten Resultate gibt 
Methode, den Harn einzudampfen; mit Salpeter- 
en nnd den gebildeten salpetersauren Harnstoff 



UeberBcbiehtet man Salpetersänre vorsichtig mit 
stofireichem Urin, wie dies bei der Untersnchnn^ l 
gescbieht, so bildet sich nach einigen Minuten a 
rUhrangsääche zwischen beiden FlUasigkeiten em wi 
mntterartiger Bing, der ans, lauter rbombigchen Krysti 
von salpetersanrem Harnstoff besteht. Sein ebarak 
Ansehen schliesst jede VerwecbsluDg tUr den Eun 
Je kälter beide Fltlasigkeiten , nm so leichter bilden 
Krystalle. 

Die Bestimmung der Harnsäure gefchieht ebenfalle 
fehlerfrei, aber doch am besten dnreb direkte Abschi 
Wägung. Etwa 100 Com, des auf dieselbe zu prüfe 
werden mit ^l^ ihres Volumens Salzsäure angesäuert 
stehen gelassen, wobei sich die Harnsäure in leicht zi 
den nnd anszuwacbsenden Krystallen absetzt, wie wii 
bei den Sedimenten beschrieben haben. Die auf so 
abgeschiedenen Krystalle sind dunkler gefärbt alE 
spontan abscheidenden; anch die Form der Erystalli 
anders als bei den letztern (oft Kreuze und andere 
gesetzte Fonnen). Chemisch erkennen wir diese 
Hamsänre vermittelst der Murexidprobe, welche folgei 
angestellt wird. Eine Probe des zu prüfenden Stoi 
einer Porzellansehale mit etwa 5 Ccm. Wasser und 
NO5 sehr vorsichtig abgedampft. Ist nur noch 1 Tri 
sigkeit vorhanden, so wird das Eindampfen ansges 
die noch wanne Schale vermittelst eines Glasstabes 
pfen Aetzammoniak zugesetzt, welches das Gemenge 
pnrpurroth färbt {Murexid). Wird hierauf ein Stück 
kali hinzugegeben, so entsteht eine prachtvolle tiel 
bung (Paramurexid), welche indessen, gleichwie die 
bnng, an der Luft bald wieder schwindet. Wer sit 
die Formen der Harnsäure durch mikroscopische ^ 
genügend eingeprägt bat, dem vrird auch ihr makn 
Aussehen die Murexidprobe entbehrlich machen. 

Ist die Harnsäure im Harn vermehrt, so wird sie 
nach einigem Stehen von selbst entweder rein oder i 



mmoniak oder Natron niederscblagen ; will man aber 
mtmen^ der in einem aolchen Harn enthaltenen Harn- 
bStzen oder wägen, bo thnt man am beBten, die Urate 
nt dnrch Erwärmen za löeen nod der noch warmen 
i oben angegebene Menge Salzsäure zuzusetzen; letz- 
idet sich alsdann mit dem -Alkali des Urates und 
nach mehrstündigem Stehen die reine Harnsäure 
ü zweckmässig, solchen Harn, welcher gelöste Urate 
a dieser Probe zu erwärmen, da in der Kälte die 
:ie Urate als solche niederschlägt. Im Ueberschugs löst 
ieselben wieder; die Krystallisation der Harnsäure er* 
ans der warmen Mischung gleichmässiger. 
snnden und kranken Znstand geht gewöhnlich Ver- 
nd Verminderung von Harnstoflf und Harnsäure Hand 
Von Arzneimitteln bewirken blos diejenigen eine er- 
ermebmng der Ausscheidung dieser Stoffe in einer 
i Menge Urin, welche wie z. B. Ganthariden, eine' 
uf die Nieren austlben, ohne wie die eigentlichen 
lie Wasserabscheidung zu vermehren, 
nt findet sich eine vermehrte Ausscfaeidnng von Harn- 
[amsäure bei acuten Himleiden, acutem und ebroni- 
imatismus und den aus letzterm hervorgehenden Herz- 
, so lange durch letztere die Hamsekretion nicht we- 
einträchtigt wird. Bei chronischen Respirations- und 
sstSruugen, sofern dieselben eine mangelhafte Oxy- 
Blutes zur Folge haben, wird in der Regel im Ver- 
m Harnstod mehr Harnsäure aasgeschieden. Die Ver- 
es Harnstofia beim Typhus sind schon beim spezifi- 
icht besprochen worden. 

nderung von Harnstoff und Harnsäure findet sich ans- 
istant bei tieberlosen Nierenleiden, das Minimum des- 
et sich bei Nierenatrophie durch Cirrhose. Eine Ver- 
findet sich femer bei Neurosen, namentlich spinalen, 
proebensten in der Urina spastiea, obwohl diese sich 
rina potus doch in der Regel durch ein höheres spe- 
ewicht bei gleicher Farbe aoszeichnet; dasselbe wird 



aber bei der Unna spastica mehr durch die vennebrte 
und Phosphate in der Höhe erhalten als dnrch den 
Immerhin mag unter andern später noch zn erwähn« 
eben das geringe spezifische Gewicht des Harns in : 
ten Fällen mehr für eine Nenrose sprechen als fUr ei: 
matismus, indem bei letzterm dasselbe meist vermehr 
Diabetes ist zwar der Gehalt des Harns 'an Hamstofl 
die Gesammtauiscbeidnng des letztern jedoch verm 
Harnsänre scheint im diabetischen Harn oft gänzlich 
Nach Ranke wird die Änssoheidnng der Hameänre n 
liehen Dosen von schwefclsanrem Chinin constant verr 
Ist der Harn ammoniakalisch, so lassen sieb die nrsp 
Mengen von Harnstoff und Harnsäure nicht mehr mit 
bestimmen, da sie in Zersetzung begrifTen sind, was 
schon an der Abnahme des spezifischen Gewichts 
bei der Fäuluiss erkennen lässt. 

2. Färb- und Extraktivstoffe *). 

Die Wichtigkeit dieser Stoffe des Harns in pbysi 
nnd pathologischer Hinsicht ist noch nicht allgemein 1 
gewürdigt. Es mag diess znm grossen Tbeil von de 
rigkeiten herrühren, welche diese Stoffe für die gern 
mische Erforschung ihrer Natur darbieten, nnd doch n 
nnter den Endprodukten des Stoffwechsels eine ^ 
ebenso wichtige Stellung ein als die der Analyse unc 
zugänglicheren und daher genauer studirten krysta 
Substanzen. 

Wn- unterscheiden im normalen Harn bloss 2 dii 
oder Extraktivstoffe, nämlich einen braunen, das Vro^ 
einen blassgelben, das Vroxanthin. Letzterer kfimm 
Farbe des normalen Harns nicht in Betracht; desto 
sind seine Zersetzungsprodukte. 

•) Vergl. hierüber die Disaertation meines Studieogei 
FreQDdes Dr. Alfred Steiger: „ttber die normalen and abno 
farbatofiie. Lazem, 1858." 



täin findet sieb im Harn .immer gelöst 
I barnsaure Sedimente gebandeu; für sieb a 
;in Sediment. Um es darznBtellen , wird eine grössere 
it Harn (wenigstens 2 Ffnnd) im Wasserbade abge- 
mit Alkohol ausgezogen, der filtrirte Auszug zur Syrnps- 
erdampft und an einem kühlen Ort der Krystallisation 
en, wobei der grösste Theil des von Alkobol aufgenom- 
Sarnstoffs und der Salze auskrystallisi^ Die Mutter- 
ird abgegoasen und mitAether ausgezogen, welcher das 
bin und allfUilige Hippursänre aufnimmt; der HUckstand, 
ig zur Trockne gebracht, besteht grösstentbeils aus üro- 
So rein als es bis jetzt dargestellt werdeD kann, stellt 
dunkelbraune, stark färbende, sauer reagirmde Masse 
eiche an der Luft feucht wird und sich wie der Ham- 
ter Entwicklang von kohlensaurem Ammoniak zersetzt, 
iber noch den oben geschilderten ganz spezifischen Ge- 
9 faulenden Harns entwickelt. Es ist sehr reich an Koh- 
nnd Stickstoff, und was höchst bedeutungsroll ist, es 
Eisen, welches sieb durch die gewöhnlichen Keagentien 
r Asche leicht nachweisen Usst. Es ist demnach als 
ivat des Hämatim zu betrachten. Im Uebrigen ist die 
be Natur dieser Substanz noch sehr dunkel. Ob man 
Extraktiv- oder den Farbstoffen beizähle, ist ziemlieb 
lltig; jedenfalls ist sie es, welche dem normalen Harn 
rbe ertheilt. Eine chemische Formel des Urophäins besitzen 
it; ebensowenig wissen wir, ob seine Zusammensetzung 
^enau die nämliche, ob wir es als eine einfache Ver- 
oder als eine Combination mehrerer zu betrachten ha- 
iehtsdesfoweniger besitzen wir eine einfache Methode, 
ans seine relative Menge in einem gegebenen Harn hin- 
sicher erkennen läset, nämlich folgende, 
ein Beeberglas*) oder in ein weites ProbiiTöhrchen 



nter Becherglaa verstehen wir hier wie in der Folge ein gewöhn- 
liteglas. 



wird circa 2 C.-M. hoch concentrirte eogliscbe S 
gegeben nnd bernach etwa die doppelte Menge d( 
den Hama im Sturze zugegossen. Jedenfalls, bes 
wenn der Harn warm oder alkalisch ist, nehme n 
gen des Anfschäumens und Spritzens in Acht. Di( 
dabei ist, dass Harn and Säare sich raack nnd < 
einander mischen, und dicss wird aaf die angegebe 
besten erreicht. Normaler Harn wird beim Eingii 
SSnre augenblicklich dunkel, an Farbe dem Mal 
mitnnter mit einem Stich in's Violette; er bleibt I 
klar nnd durchsichtig, die geringe Gasentwicklung 
Es tritt nämlich gleich im Anfang ein ziemlich I 
branseu ein, bedingt durcb die Zerlegung des Har 
die SO, in NH, . CO, = NH, . SO, + CO,, 
wird. Gleichzeitig entwickelt sich aber der oben 
urinijBe Gernefa ans dem Geroiscbe mit melir oder 
tensität; jedenfalls werden hier neben der Koble 
andere fluchtige organische Säuren entbunden '(] 
Fettsäuren?). Je mehr Urophäin im Harn vorhandt 
dunkler braun fällt die Reaktion aus; doch bleil 
FlUssigkeit , wenigstens in dUnnen Schiebt?, immer 
sichtig; dieselbe kann sogar theerähnlich schwarz 
sig werden, ohne dass dabei ein nachweisbarer 
entstünde. Eine nachträgliche Trttbung kann bed 
durch Ausscheidung von Harnsäure oder (bei stai 
gern Urin) von Gypskrystallen, mitunter auch voi 
oder .von unbestimmbaren huminartigen Körpern, 
je blaSBcr die Reaktion ausfällt, um so weniger Urc 
Harn enthalten. Ist wenig Urophäin, aber retchlicl 
vorhanden, so überwiegt die violette Färbung (] 
letzteren Stoffes). 

Heller hat schon beobachtet, dass bei Ann 
Nitraten im Harn die Reaktion einen Augenblick e 
unter Aufschäumen und mehr weniger starker Chic 
lang sofort wieder verschwindet. Diese Erscheinr 
fenbar von einer Zersetzung nicht blos des Nitrat 



^tersäure selbst darch die coDcentrirte Schwefelsänre 
ei die sich bildende salpetrige Säare sofort das Chlor 
ride des Hams freimacht. Dieselbe Erscheinnog tritt 
liner Beobachtung bei Harn von Personen ein, denen 
es Kali verabreicht wnrde," was chemisch noch ein- 
ü erklären ist. Gblorsanres Kali ist eben so gut wie 
ein urophanes Salz, welches nnrerändert in den Harn 
; es ist damit ebenso wenig gerechtfertigt, dasselbe 
^dynamisch za den Ghlorpräparaten (Chlorwasser, Chlor- 
) ZD zählen, als wenn man Bittersalz unter dem Na- 
s Schwefclpräparates yerabreichen würde, 
enig wir auch über die chemische Natur des Urophäine 
so alt ist seine mittelbare semiotische Verwerthting 

und es wird diesen seinen semiotiscben und physiolo- 
WerÜi als HauptausfahrqQelle des Eisens nebst einer 
eben Quantität Kohlenstoff und Stickstoff aus dem Blute 
alten. Als der, ausser gewissen Gallenbestflndtheilen, 
gekannte contaut eisenhaltige Excretionsstoff gibt es 
.ssstab fUr die Blutbereitung. Eine Übermässige Ab- 
i; desselben deutet nothwendig anf einen gesteigerten 
igsprozess der rothen Blutkörperchen; seine im Ganzen 
rte Ausscheidung deutet aber nicht sowohl auf Zunahme 
•s (Plethora vera), als vielmehr auf eine mangelhafte 
tuug. Eine tUr die Physiologie des Blutes hedeutungs- 
tsache liegt darin, dass weitaus die stärkste Urophäin- 
ng eich bei chronischen Leberentartangeo zeigt, und 
iz besonders bei granulirter Leber (Lebercirrhose). 
I ein dunkler Harn von nicht besonders hohem speziti- 
ewichte bei der Urophäinprobe schwarzbraun, tbeerähn- 
ässt dieser Befand mit der grössten Wahrscheinlichkeit 
rcirrhose schliesscn; chronische Leberleiden anderer Art 

bringen denselben nicht notfawcDdig mit eich. Sonst 
ir in den meisten Fällen die Vermehrung und Vermin- 
CS Urophäins dem spezifischen Gewichte adäquat, also 
ei allen entzündlichen, fieberhaften Affektionen, letztere 
lischeu Zuständen, sofern sie nicht mit den besproobe* 
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nen Leberleiden oder acut entzündlichen Lokalleiden verbunden 
sind. Aber auch rein nervöse Einflüsse können eine entschie- 
dene Verminderung der Urophäinabsonderung im Verhältniss zum 
spezifischen Gewicht des Harns bewirken. Psychische Eindrücke 
(Angst, Schreck, Zorn), sowie Motilitätsneurosen cerebraler und 
spinaler Art, wie epileptische, hysterische und Choreaanfälle, be- 
dingen die copiöse Absonderung eines fast farblosen Harns 
(ürina spasticq), dessen spezifisches Gewicht zwar gering, aber 
•nicht so niedrig ist, wie das einer ürina potm oder eines künst- 
lich mit Wasser verdünnten Harns von gleicher Farbe. Weitere 
Unterschiede zwischen Urina spastica und Urina potus werden 
wir später noch anfUhren. Beim Diabetes verhält sich das 
ürophäin wie bei ürina spastica. — 

Das Ürophäin lässt sich mit Bleizuckerlösung oder noch 
besser mit Bleiessig zum grössten Theil aus dem Harn ausfal- 
len, indem es sich an den durch gegenseitige Zersetzung dieser 
Reagentien mit den Harnsalzen entstehenden Niederschlag bin- 
det, ohne demselben jedoch bei gewöhnlicher Quantität eine auf- 
fallende Färbung zu verleihen. Der nach ihrer Operation fast 
farblose Urin enthält noch den zweiten normalen FarbstoflF^ das 
üroxanthin. Will man diesen isolirt darstellen, so wird der mit 
Bleiessig entfärbte Haen zur Syrupsdicke vorsichtig eingedampft 
und mitAether ausgezogen; der blass strohgelbe Auszug hinter- 
lässt beim Abdampfen eine gelbe, äusserst hygroscopische Masse, 
welche sich sehr bald zersetzt. 

Der Nachweis und die annähernde Mengenbestimmung des 
Uroxanthins im Harn wird auf folgende .Weise ausgeführt. Man 
gibt in ein Becherglas oder Probirröhrchen 2—3 Gem. • stark 
rauchende Salzsäure (die offizinelle concentrirte ist gewöhnlich 
zu schwach). Dieser setzt man auf je 1 Gem. 3 Tropfen des 
zu prüfenden Harns zu und mischt durch Schütteln. Vorherige 
Entfärbung des Harns durch wenig Bleizuckerlösung ist zweck- 
mässig. Normaler Harn wird hiebei selbst nach längerer Zeit 
der Flüssigkeit blos eine gelbliche Färbung mit einem Stich ins 
Böthliche verleihen. Setzt man aber von vornherein oder nach 
wenigen Minuten einen Tropfen concentrirter Salpetersäure zu. 
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t bei dieser Verschärfung der Probe nicht sofort, woh 
wenigen Mioatea eine sehr schöDe riolette Färbung 
1 Anfang mehr ins Blaue, später mehr ine Rotbe spiel 
r oder später erst schmutzigroth , daun wieder gelb 
Enthält der Harn weniger Uroxanthin als ein nor 
) tritt die Reaktion selbst bei der verschärften Probt 
-er , aber jedenfalls schwächer oder gar nicht ein, 
:zteres höchst selten vorkömmt. Ist es dagegen ver- 
is weit häufiger ist, so zeigt sieb die Reaktion schon 
iversehärften Probe deutlich, und die Färbung ist eine 
); dieselbe kann bis ins prachtvollste Üunkelviolett 
'er bei dieser Reaktion stattfindende Vorgang ist fol- 
Mit concentrirten äänren, namentlich mit Salzsäure, 
s Uroxanthin in 2 pene Farbstoffe: in einen rothen, 
Weingeist und Aether lösliehen, das Urrkodin, and in 
len, bloss in beissem Weingeist und Äether löslichen, 
lucin odet Hamindig. Letzteres ist, wie Eletzinsky 
ssen hat, mit dem gewöhnlichen Indigo identisch, 
bildet sich bei dieser Zersetzung ein Minimum Tran- 
, wie Hchon Sehunk, der Entdecker des Hainindigs, 
■ß. Hinsichtlich der isolirtcn Darstellung dieser beiden 
verweise ich anf die auf pag. 27 angeführte Disser- 
Dr. ötciger, sowie anf die physiologisch-chemischen 
rke. F>9 scheint übrigens das Verhältnis, in welehem 
ind Uroglaucin aus dem Uroxanthin sich bilden^ nicht 
tant zu sein, indem bei der gewöhnlichen sowohl wie 
'crsebärftien Probe die Färbung zuweilen entschieden 
1, meist aus blau und roth in verschiedenem Verhält- 
icht auftritt; doch diese Verschiedenheiten Hessen sich 
iraktisch nieht verwerthen. 

1 wir das Urophäin als Masstab der Hämatose kenneu 
I scheint die Ausscheidung des Uroxantbins mehr von 
ungi des Nervensyateim und namenüieh des fiUcken- 
l der Unterleibsnerven abzuhängen. Absolut oder re- 
ehrt ist dasselbe in jeder ächten Urina spastica ; aber 
jungen des Rückenmarks, welche nicht geradezu eine 



Uriaa spastiea bediogen, vermeliren daeeelbe im Ham 
angeatrengter CoKtts, Onanie, Prögel, Fall aaf die Fer 
auf den Rucken d. dgl. Dasselbe ist aber auch vern 
jeder Reizung der Hamorgaoe, sei es darch anbaltendf 
anf die Nieren durch Orarial- oder andere Tnmoren 
darch Medicamente, wie Cantbarideu, Terpentin, Mose 
durch andere Medicamente (Narcotica, Strychnin etc.) 
Vermehmng des Uroxanthins scheint hingegen mehr dt 
direkte Wirkung auf das Centralnerrensystem bervo: 
Ebenso tritt Vermebrnng ein bei jeder acuten oder cht 
Erkrankung der Niere (Nephritis, Morb. Brightii etc.) oi 
UmbUllong (Perinephritis) und den meisten acuten Er 
gen der Unterleibsorgane Hberhanpt, bei denen eine coi 
Nierenreizung bekanntlieh leicht eintritt, Entztlndnnge: 
liegender Organe, wie Pneumonien n. dgl., haben kein( 
ten EinäuBs anf die Uroxanthinmenge im Ham ; sein l 
Minus hängt hier von NebeniuDstiinden ab. Allgemeiner] 
gen dagegen , wie Typhus , Wechsellieberanfölle und 
vermehren dasselbe sehr stark; das Maximum wird in 
sten Harnentleerungen Oholerakranker und in den alf 
bezeichneten Znständeo beobachtet, wo sich das UroxantI 
im Ham zersetzt und entweder blane Sedimente von Ui 
oder eine grUnliche Färbung des Harns bedingt. Es 
unter solchen Umständen auch Harnsänrckrystalle dai 
geßirbt erscheinen. Unter sehr seltenen Umständen 8ch( 
bei anscheinend gesunden Personen eine ungemeine Vet 
und Zersetztmg des Uroxantbins im Ham beobachtet W' 
sein (blane Sedimente periodisch im Ham sich zeigend 

Eine Verminderung des Uroxantbins lässt sich aass« 
Unna potns nur in einzelnen Fällen von Rhenmatismni 
tiren, aber nicht constant. 

Eine ausgesprochene Wechselbeziehnng zwischen 1 
und Uroxanthin existirt nicht Beide können gleichze 
mehrt oder vermindert anftreten, oder das eine normal 
andere vermehrt oder vermindert, Ist Urophäin vermin 
Uroxaotbin vermehrt, so hat man entweder an eine der 

ZIesKr, UroKspli! S. Aufl. 3 



rvatiohsstOran^n oder bei gleichzeidgem Eiweiesgehalt 
tiromscfaes Nierenleiden zn denken. 



3. Unorganische Verbindungen. 

lesen Abschnitt ßillt die Betrachtung der Salze des nor- 
ams. Dieselben bestehen aus Phosphaten, Sulfaten and 
t, mit den Baeen Natron und Kali; bei einem Tbeil 
iphate iät die Sänre mit Erdbaaen (Kalk und Magnesia} 

der Betrachtung der Salze spielt die Vrophanie eine 
olle; wir verweisea hier auf das pag. 7 ond 25 Er- 
Die nrophanen Passanten können entweder zn den ge- 
nonnalen Hambestandtheilen gehören, welche mit der 
oder als Medieamcnte in grösserer Menge dem Körper 
t)t wurden, oder es sind Verbindungen, welche dem Or- 
I fremd sind, wie die neutralen Salze anderer Mineral- 
Salpeter-, Chlorsäure, etcO oder Haloldsalze (Jod-, 
lindungen). Die wichtigsten unter diesen werden wir 
abnormen Hambestandtheilen betrachten, 
arm bisherigen Grundsätze getreu werden wir zur Anf- 
and Abschätzung der Menge der einzelnen Salze im 
ISS die einfachen Heller'schen, von uns theilweise mo- 
Methoden mittheilen , welche dem praktischen BedUrf- 
Krankenbett völlig genügen. FOr genaue quantitative 
angen verweisen wir auf die Spezialwerke, 
>ie Phosphate zerfallen, wie bemerkt, in zwei Gruppen, 
in Erdphosphate, bestehend ans (CaO -|- 2H0) PO^ 
UgO -|-- HOJ P0„ und Alkaliphosphate. Bloss letztere 
pban; erstere werden im Organismus, selbst gebildet 
üng auf die erstem genUgt es, dem Harn Ammoniak 
in; dem sanren phosphorsauren Ealk wird durch das 
ik Sänre entzogen, und er schlügt sich als basisch 
-saurer Kalk amorph nieder; mit der phosphorsauren 
i bildet das Ammoniak die bei den Sedimenten beschrie- 
isphorsaure Ammoniakmagnesia (NH, .HO-h^MgOj PO, 



H- 12 HO. Da letztere Verbindung sich 
nach bildet, so muBS man- nach dem Znsat 
etwa eine Viertelatnnde warten, bevor man di 
derschlags abschätzt, deBsen Normalquaotnm 
malen Urinen stadirt hat. £b ist Übrigens n 
dase in jedem alkalischen Harn die Erdpbos] 
präcipitircn , so dasB man bei der obigen Fr 
alkalisehen Harne viel zn wenig derselben fi 
eher Harn ist onfiltritt mit Salzsäure anzosäne 
Phosphatniederseblag löst, und erst nachher, 
filtrirt, zur Probe zn Terwenden. Bei den meü 
Sedimenten genügt es, den Harn vorsichtig ^ 



Aas sehr schwach saurem, ampboterei 
Harn kann man einen grossen Theil der £ 
dareb blosses Erhitzen des Harns bis nahe zi 
^en, namentlich den pbosphorsauren Kalk, 
selbe pathologisch vermehrt ist tHeller's 
solchem Urin wird das Kalkphosphat haupt 
im Urin nie fehlende freie Kohlensäure in 
treibt man diese durch Sieden aus, so acbläj 
der, kann aber durch Kohlensäure, welche ra 
ten Urin einleitet, wieder gelöst werden; is 
gering, so genUgt sogar die wenige Kohiensi 
sung, welche der Urin bei i — 2 tägigem S 
spontan anzieht. Auch aus ganz normalem Ut 
„Knochenerde" durch Sieden abscheiden, ind 
tion desselben mit c. '/lo ^'^'- Ammoniak al 
von dieser tropfenweise einer andern PortioD 
bleibende Trübung entsteht, die mau dann 
satz von möglichst wenig frischem Urin nahe: 
den bringt. Der durch Sieden dieser möglicl 
sirten Flüssigkeit erhaltene Niederschlag best 
pbat mit sehr wenig Magnesia; letztere bleib 
löst und lässt sich im Filtrat mit Ammoniak : 
ausfällen. 
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Die Prüfung des Harns auf die Alkaliphosphate beraht 
ebenfalls auf dem Niederschlagen ihrer Säure in Form von 
phosphorsaurer Ammoniakmagnesia. Zu diesem Behuf wird 
dem Harn circa ^iq einer Lösung von 1 Theii Salmiak und 
2 Theilen Bittersalz in 12 Theilen Liquor Ammonii causticm 
zugesetzt*). Der Niederschlag macht sich hiebei nach der 
Formel: 

2 NaO . PO5 -f- NH3 . HCH-2 (MgO .803)+ NH3 + 13 HO 
=[(NH3.HO+2MgO) PO5 4- 12H0] 4- 2(NaO . SO3 )H-NH3 . HCl. 

Hiernach erschiene der Salmiak des Beagens als überflüs- 
sig; derselbe ist aber noth wendig, um die Präcipitation der 
Magnesia durch das Ammoniak zu verhindern. 

Diese Reaktion auf die Alkaliphosphate ma^ht sich viel ra- 
scher als diejenige auf die Erdphosphate. Zu bemerken ist je- 
doch; dass letztere durch das überschüssige Ammoniak des Re- 
agens mit niedergeschlagen werden. Will man bloss die Phos- 
phorsäure der Alkaliphosphate im Niederschlag haben, so muss 
man die Erdphosphate vorher durch Ammoniak ausfallen und 
die Flüssigkeit von ihnen trennnen. In Praxi wird man sich 
meist darauf beschränken, den Niederschlag der Erdphosphate 
von dem der Alkaliphosphate in Gedanken zu subtrahiren. 

Am genauesten und doch sehr einfach lassen sich beide 
Reaktionen auf folgende Weise ausführen. In ein auf Eubik- 
Centimeter graduirtes langes Probirröhrchen werden je nach 
seiner Grösse 20 — 40 Ccm. des zu prüfenden Harns gegeben, 
2—4 Ccni. Liq. Ammon. caust. zugesetzt und geschüttelt. Nach 
24 oder noch besser nach 48 Stunden wird die Höhe des Nie- 
derschlags notirt, welche bei einem normalen Harn ^^^ " ^/lo 
der Flüssigkeitshöhe beträgt. Der überstehende Harn wird vor- 
sichtig abgegossen und in einem gleichen Röhrchen mit 2— 4 Cm. 
obiger Ammoniakmagnesialösung versetzt und ebenfalls nach 



*) Dieses Reagens setzt nach kurzer Zeit einen weissen, hautähnlichen 
Niederschlag ab, welcher seine Brauchbarkeit nicht beeinträchtigt. Obige 
Formel ist der in der ersten Auflage angegebenen entschieden vorzu- 
ziehen. 



24 Stnndeo die Höbe des Niederschlage abge1< 
der Regel etwas mehr beträgt als die Hßhe i 
niedereohlags. Solche Röhrchen kann man eict 
fen, indem man aaf ein mittelgrosses, regel 
Frobirröhrchen der Länge nach einen 1 Cm. br 
fen aufklebt, dasselbe aufrecht feststellt, ans 
das ioTFendig trockne Röhrchen 1 Gem. Wasser 
den Stand des nntern Bandes der FlUssigkeitse 
markirt nnd wieder je 1 Ccm. einfliesBcn läset 
-das Röhrchen gefüllt ist. 

b) Die Svlfate werden durch eine Cblorb 
fällt, nachdem der Harn mit SalzBänre angesi 
eine Präcipitation von phosphorsanrem Baryt : 
der Miederschlag schlecht sedimentirt, so ki 
blos ans der entstehenden TrUbnog im Verglt 
normalem Harn entstehenden abgeschätzt werdi 

c) Um die Quantität der Chloride zu seh 
Harn erst mit Salpetersäure angeBänert, um ei] 
von phosphorsanrem Silberoxyd zu verhüten, 
säure gleichzeitig zur Ermittelung von Eiweise : 
so kann die nämliche Harnprobe meist zur 
3 Stoffe (Chloride, Eiweiss nnd Urate) benntzi 
geschieht am besten folgendennassen. 

In ein Becherglas oder in ein ziemlich \ 
langes Probirröhrchen gibt man 1 — l'/i Cm, h 
säurefreie, concentrirte Salpetersäure. Län§ 
Glases hinab lässt man nun ganz langsam nnc 
die drei- bis vierfache Portion Harn zufliessei 
einem gut ausgiessenden , nur halb gefüllten G 
tal umgebogenem Rande oder noch besser ans 
feiner Oefinung oder, wenn man den Harn zuer 
Falle ist, direkt %us dem Trichter bei massig 1: 
ren. Mau kann auch umgekehrt die Säure, we 
centrirt ist, längs des Glases in den Harn flies 
findet hiebei leichter eine störende Mischung 
keiten statt als bei dem erstem Verfahren. — 



so schwimmt Anf&ngB der Harn aaf der Säure; beide 
ti ganz langsam, and man liat die beste Gelegenheit, 
:e Reaktion aaf EiweisB nnd Urate mit Sicherheit 
1, worüber später. Bier sei nnr bemerkt, dass sich 
1 der Grenze zwischen Harn nnd Säare ein intensir 
DChmal aneh ein blauer nnd violetter King bildet; 
«hwinden bald, die rothe FSrbong hingegen rerbrei- 
i nach oben nnd dnrchdringt die ganze Flüssigkeit. 
i Erscheinang ist nichts anderes als eine Uroxan- 
, bei welcher rielleicht das Urerythrin, wenn es 
st , tDit eine Rolle spielt Jedenfalls h^te man sich 
I Farbenspiel von einer Gallenfarbstofireaktion abzu- 
Dge nicht mit Entschiedenheit neben dem Blaa Grttn 
- Ist kein oder nar anbedentend Eiweiss oder 
so wird nach beendigter Reaktion anf diese Körper 
t der Sänre darch SchttttelD innig gemischt; beden- 
iedersßhläge werden dnrch gelindes Erwärmen ge- 
18 aus einer andern nachher anznsäaemden Probe 
len nnd Filtriren beseitigt, weil die Salpetersäore ' 
icht dnrcblöchert. Ist die Flüssigkeit nnn pfuisend 
, so wird derselben ein einziger, höchstens zwei 
ler Lösimg von 1 Theil Silbersalpeter auf 8 Theile 
[gesetzt. Unter gewöhnlichen Umständen sinkt der 

ein weisser, käsiger Klumpen von Cblorsilber zn 
im Schütteln des Glases theilt er sich' in znsammen- 
tonsistente Flöckcfaen, welche ziemliche Stösse aus- 
,e in Moleküle zu zerfahren, sofern das VerhSltniss 
; im Harn ein annähernd normales ist. Je weniger 
' enthält, desto weniger kompakt wird der Klam- 
leicbter zerfällt er beim Schütteln in ein Wölkchen 
en, bis er endlich bei einem Minimum von Chloriden 

dem Einfallen in die Flüssigkeit als ein weisses 
caum noch erkannt werden kann und beim leichte- 
rn dem Aage ganz entschwindet. Eine Vermehrung 
i hingegen gibt sich hauptsächlich durch die noch 
bäsion des käsigen Niederschlages kund. Diese ein- 



feche KeaktJon , deren Ergebnieae mit einiger 
bolieD Orad von Grenanigkeit des Abscbätzens er. 
za den glUcklicliBten Bereicherungen der Uroecoj 
von der Erapamiss an Zeit nod Beagentieu, woi 
trirmethode Liebig's und aucli die Abscbfitznnj 
lentiner'B weit hinter eich zurllcklässt, sind ibri 
Krankenbett so branchbar, dass selbst erstere s 
besondere Zwecke dadarch entbehrlich gemacht ' 
Semiotik. Abgesehen von den selten wese 
immerhin za berücksichtigenden Modifikationen , 
kalipbosphate, Sulfate and Chloride durch ihre 
leiden, ist das Verhältniss der Salze im normal 
ein ziemlich constantes, welches jeder dnreb etg 
nng sieb einprägen mnss. Es rUhrt diess wohl ( 
Ausscheidung der Salze unter gewöhnlichen Vei 
dann geschieht, nachdem sie in den Geweben eini 
Biologische Rolle gespielt baben*). Es ist sehr 
lieh, dass alle Salze von der Nahrang ans einfac 
von da wieder sofort in den Harn gelangen; vi 
lieber ist es, dass der grössere und wichtigere ' 
entweder vom Blute ans erst mit der Ernähran 
die Gewebe eindringt, sich chemisch mit diesen 
nachher erst mit den nicht mehr lebensfähigen 
StoGTweehsels auf dem Resorptionswege wieder 
von da in den Harn gelangt; oder aber die Sa 
erst imOrganiemas als Endprodukte desStoffwecfa 
falls die Phosphate znm grfissten Tbeil, wahrscbt 
fate. Ohne diese Annahme wUssten wir kaam 
tionsweg fUr den Schwefel and Phosphor der vei 



*) Die UuteraachuDgea von Kaupp haben z. B. er 
einer täglichen Eochsalzznfuhr von 33,6 grni, die täglic 
desselben im Harn bioa 27,302 grm. betrug; bei einer 
t,5 grm. dagegen betrug die tägliche Ausscheidung 
Vennehning der Harnmenge steigt anch die tägliche 1 
dnng. 



40 

telüistoffe. Aus der Constanz, mit welcher die Chloride im Harn 
anftreteD, müssen wir auch ihre Exeretion als hauptsächlich von 
den Emährungsvorgängen und blos secundär von der Zufuhr ab- 
hängig anerkennen; Nahrungseutziehung vermindert sie im Harn 
viel weniger, als Kochsalzzufuhr sie vermehrt. Auch Chlor (Aq, 
chlorata) innerlich genommen, vermehrt dieselben, chlorsaures 
Kali dagegen nicht (s. pag. 26). 

In der Unna potm sind alle Salze nahezu in demselben Ver- 
hältniss vermindert wie in einem auf das gleiche spez. 6. ver- 
dünnten normalen Harn, zum Unterschiede von Vrina spastica, in 
welcher bei vermindertem Harnstoff und Urophäin die Phosphate 
und namentlich die Chloride kaum vermindert, oft noch ver- 
mehrt sind. 

Unter den einzelnen Salzen sind die Chlorid^ semiotisch am 
hervorragendsten. Ihre Verminderung in einem Harn, der nicht 
als Urina potus zu betrachten ist, ist ein sicheres Zeichen eines 
von Fieber begleiteten Entzündungsprozesses, resp. der Bildung 
eines Exsudats. Am ausgesprochensten tritt diese Verminderung 
während der Exsudationsperiode bei der croupösen Pneumonie 
ein, wo sie sich bis zum gänzlichen Verschwinden der Chloride 
aus dem Harn steigert. Die Schwankungen der Chloride ent- 
sprechen hier ganz genau umgekehrt den Schwankungen der 
Krankheit; nach dem ersten Ausschub zeigen sie sich wieder 
etwas mehr, ein neuer Ausschub vermindert sie wieder. Hiebei 
ist ihre Urophanie durchaus aufgehoben , wie direkte Versuche 
Oppolzer's, welcher Pneumonikern Kochsalz," Häringe u. dgl. 
verabreichte, positiv beweisen. Diese Erscheinung ist übrigens 
blos bei der Bildung solcher Exsudate zu beobachten, welche 
reichlich Proteinstoffe enthalten, nicht aber bei blos wässerigen 
(Lungen- und andere Oedeme). 

Ausser bei Pneumonie beobachten wir sie namentlich auch 
bei Pleuritis, Peritonitis, Enteritis, im ersten Stadium der inter- 
stitiellen Nephritis, auch bei acutem Pemphigus, sowie bei der 
acuten Entstehung von Abscessen. Bei Typhus und Meningitis 
haben wir constant eine beträchtliche Verminderung der Chlo- 
ride, aber nie ein totales Verschwinden derselben. Es ist 



Übrigens die AbDahme der Chloride keiDeswegs 
Grösse und AcnitSt des gesetzten Exsudates propi 
einer sehr schweren bilateralen Fneumonie z. B. 
Ausscbeidnng, wenn schon vermindert, fortds 
rend sie bei der anscheinend weniger schweren En 
nes einzelnen Lungeulappens total aufgehoben sein 
gnostisch Sasserst wichtig ist in kritischen Fällen 
zunähme oder Wiederabnahme ; hierin gibt sich 
stehende Wendnng im ELrankheitsgange knnd, ehe 
andern Zeichen erschlossen werden kann. In den 
sten Fällen darf man Math schöpfen, wenn bei den 
aligemeinen nnd Lokalerscheinangen die verschwni 
ride sich wieder einstellen gleicbzeitig mit oder na 
scheinen von Uraten. 

Als prognostiscbe Regel hinsichtlich der Gfalori 
1er folgenden Satz aufgestellt, den wir durehaa 
können : 

Verschwinden der Chloride zeigt einen gefähr 
praesens an; ihre Wiederkehr oder Zunahme verbei 
die Prognose, mag der Status praesens noch so ge, 
sehen; Wiederabnahme der Chloride in der Conv 
schlimmert hingegen die Prognose. 

Ein Arzt, der mit diesen Verhältnissen und m 
gen cbemischen Handgriffen vertrant ist, kann s 
manchen Oang ersparen, dass er sieh tSglieh den 
Pneamoniker zur Untersachong bringen lässt, nach 
mtlndlichen Bericht ergänzten Ergebnissen er sein 
weit sicherer einrichten kann als auf den blossen 
Nicht als ob wir desshalb eine genaue objektive K 
suchung als nnnUtz oder tlberflttssig betrachteten, 
selbe z. B. bei einem entfernt wohnenden Fatientei 
werden muss oder ob die Affsktion ihren einfache 
mässen Gang verläuft: das eben kann uns die Hl 
ung lehren und uns so unnöthige Gänge ersparen 
nicht versäumen lassen. Es versteht sich von selbsi 
uns die Alternative gelassen wUrde, blos den Fati 
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klar abfiltriren. Wenn ein vorher klarer dder trttber Harn nach 
dem Kochen eine opalisirende Trübung behält, welche darch 
jedes Filter durchgeht und auch durch Ansäuern nicht zur Bild- 
ung compakterer Flocken gebracht werden kann, so hat man 
gewöhnlich zu viel oder zu wenig angesäuert. Es kommen aber 
mitunter namentlich in alkalischem Harn Modifikationen des Ei- 
weisses vor, bei welchen der richtige Punkt des Ansäuerns fast 
nicht getroffen werden kann. In solchen Fällen lässt sich in 
der Regel die Trübung durch Kochen des Harns mit einem star- 
ken Zusatz von Glauber- oder Bittersalz abfiltrirbar machen. 
Dieser Zusatz bewirkt höchst wahrscheinlich blos durch die Er- 
höhung der Siedepunktes eine vollständigere Gerinnung und Ab- 
setzung des Eiweisses und wirkt auf die übrigen Harnproben 
(mit Ausnahme der Prüfung auf Salze) nicht störend ein. 

Eine andere pathologisch vorkommende Substanz kann bei 
dieser Probe die Anwesenheit vonEiweiss vortäuschen; wir mei- 
nen die oben besprochene Knochenerde, Diese ist nur durch 
freie Kohlensäure im Harn inLösQng erhalten; wird diese durch 
Erhitzung ausgetrieben, so fallt schon bei geringerer Erwärm- 
ung als das Eiweiss, aber in ganz ähnlicher Form, die Knochen- 
erde aus; dabei entbindet der Harn etwas Kohlensäure. Dieser Nie- 
derschlag schwindet sofort bei Zusatz eines einzigen Tropfens Essig- 
säure; selbst durch Einleiten von Kohlensäure kann er nach Abkühl- 
ung der Flüssigkeit wieder gelöst und durch Erhitzen wieder gefallt 
werden, auch durch Zusatz von etwas künstlichem Selterswasser. 

Die hier angegebene Methode zur Auffindung des Eiweisses 
wird auch stets die gebräuchliche Methode zur Entfernung dessel- 
ben aus den zu untersuchenden Flüssigkeiten bleiben, da diese durch 
dieselbe am wenigsten Veränderungen erleiden. Spuren von Ei- 
weiss, welche allenfalls gelöst bleiben, lassen sich durch die 

2te Methode nachweisen. Die Technik derselben ist schon 
auf pag. 37 beschrieben (vorsichtiges Aufgiessen von Harn auf 
Salpetersäure). Das Eiweiss bildet bei dieser Probe unmittel- 
bar an der Grenze zwischen Säure und Harn eine oben und un- 
ten scharf begrenzte, ringförmige, bei vorsichtigem Aufgiessen 
mehr, bei unvorsichtigem weniger compakte Trübung. Bei sorg- 



faltiger AasfHhrnng ist diese Reaktion änsserst feii 

Dicke (Höhe) des Ringes kann mit eioiger Uebnng 

sicherer Schtass in Betreff der Eiweissmenge gezo^ 

und zwar etwa 'I4 Stunde nach der Reaktion bessi 

längerer Zeit, indem sich endlich dasEiweiss in de 

zu sehr zertheilt nnd unten in der concentrirten San: 

™ieder löst. — Der hauptsächlichste Irrthum, de 

rohe sieb einschleichen kann, ist der, dasB man 1 

eiss nimmt. Das harnsanre Natron und Ammoniak 

eh mit der Salpetersäure ehenfalls einen ringförmi 

ihlag; dieser Ring steht aber höher in der FlUssig 

iweissring, d. h. seine untere scharfe Grenze steh 

äher als die Berührungsfläche zwischen Harn nnt 

sr Regel auch höber als der obere Rand des Ei 

iine obere tirenze ist hingegen nicht scharf wie 

eisses, sondern meist verwischt und oft bis gegen 

eitsoberfläehe verschwimmend. Enthält also der £ 

id Urate zugleich, so werden sich in der Regel 

Iden: ein unterer Eiweissring nnd ein oberer Urai 

it den angegebenen Charakteren, und zwar bild 

ratring etwas langsamer als der Eiweissring. Isl 

el des einen Bestandtheiles zugegen , so wird die» 

ition zu einem einzigen compakten Ringe versöhn 

tu Natur ohne andere Proben nicht zu bestimmen is 

dßhen Falle ist der Harn mit 3 4 Theilen Wase 

jchmals der Probe zu unterwerfen, wobei sich da 

ie Doppelreaktion oder der einzelne Ring deutlich 

rt zeigen wird. 

Ringe von salpetersaurem Harnstoff bestehen auE 
unlieben Kryatallblättehen , welche nicht leicht eim 
ing zulassen. 

Andere Methoden der Eiweissbestimmnng im 
BT Arzt um so besser entbehren, als alle derselben 
ehlerquellen mit sich bringen. 

Um sich ein annäherndes Bild der Eiweissmeu 
[am zu verschaffen, bedient man sieh am besten 



hriebeoen Methoden , indem man das Sied 
n ziemlich langen , nach Art der auf pag. 
'aduirten Probirröhrchen vornimmt, oder ai 
'relcbem das Eiweiss des Harns durch Siedi 

wird, gleich von der Lampe weg ein 
Harn tullt; die Höhe des Niederschlags w 
4 Standen abgelesen. Enthält der Harn i 
er beim Erhitzen vollständig coagulirt (wa 
Nierenleiden vorkommen kann, aber tut d 
n jeder Hinsicht unangenehm ist), so muss 
Dit wenigstens der vieriaehen WaBsermeni 
Um den Gang der Eiweissansscbeidung in 
ankheitsfall fortlaufend zu controlliren, eigu 
am besten. Eine exakte Bestimmung des E 
m gebärt zu den heikelsten Aufgaben der ( 

Wie die Meliturie mit dem Diabetes, so 
:reten. von Eiwcias im Harn, die Albuminur 
trightii identiScirt, nachdem letztere Krank 
ilikum bekannt geworden war. Dass abt 
eit von Briglit'scber Krankheit Albuminuri 
imt, ist jetzt ausser Zweifel, auch abgeseb 
i betrachtenden Fällen von Blut- und E 

Harn. 
le Erörternng der noch nicht hinlänglich 
logisch-physiologischen Bedingungen der i 
a lassend, liuden wir folgende klinische G 
iszDständeu hänfig oder immer von Albn 

'mische Zustände ohne besondere Nierenerkri 
, selten hochgradige, Albuminurie wahrscl 
inderten Blatdiffusiongverhältnissen beruht: 
im des Diabetes, bei Kachexieen in Fol 
Intermittens etc.; bei hochgradiger Cbloro 
ibrouischen äpinalleiden; nach Scharlach, i 
auch ohne wirklichen lUorbus Brightii. 
iöglichen acuten entzündlichen oder septiscl 



pbOsen Krankheiten, doch auch hier nicht noth« 
schon bisweilen hochgradig (Typhus, Pneumonie 
wahrscheinlich durch CongeativzuBtand der Nieren 
Auftreten des Eiweisses ist hier meist mit Vem 
Chloride Ycrbunden, mit deren Wiederzonahme es 
wieder verschwindet; persistirt es aber trotzdem 
weisbar durch einen Zustand der ersten Gruppe i 
werden, so bedingt es den Verdacht eines wirk] 



3) Eigentliche Nierenleiden aller Art bedinge: 
erheblichem Grad so constant Albuminurie hohem o 
Grades, dass die Abwesenheit der letztern das > 
einer Nierenerkrankung mit Ausnahme der tota! 
einer Niere fast ganz ansschlieest. Hohe Grade v 
rie finden wir namentlich bei den Totalerkrank 
Nieren; bei interstitieller Nephritis finden wir Anl 
nig vermindertem, oft erhöhtem spez. Gewicht bal 
weniger Eiweiss mit verminderten Chloriden in 
btuthaltigen Harn; später verschwinden die mal 
Blutmengen, die Chloride kehren znrUek, das b 
und das Eiweiss vermehrt sich. Genauere Anhi 
die Diagnose der Krankheit und ihres Stadiums li 
kanntlich das Mikroskop. Bei ausgebildeter Nierena 
tes Stadium des Morbus Brigbtii, Cirrhose, Amyl 
den wir einen fast farblosen, opalisirenden , sehr 
(1004 — 8} mit massenhaftem Eiweissgehalt. Bei ] 
Eiterung oder Blutungen Anlass gebenden Affektioi 
und ihrer Annexen (Krebs, Tuberkulose, Concr 
FyelitiBj finden wir im Harn meist mehr Eiweiss a 
oder Blntgehalt desselben entspricht. 

Ueberdiess ist hier der Eclampsia partur 
ihrer meist enormen Albuminurie zu gedenken, w 
die zweite, bald in die dritte Krankheitsgruppe ei 

Ob die Albuminurie, welche durch starke 
(Canthariden u. dgl.) hervorgerufen werden sollj 
blose Hämaturie bedingt wird, kann ich nicht i 
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Anf dem Wege des physio 
können wir Albominnrie nnter an< 

1) dnrcb direkte Steigerung 
fassen durch Unterbindnng der Ni 
terhalb der Nierenarterien; 

2) darch InjektioD verschiedei 
WaBsermengeo, Eiweisslösnng ). 

Endlich sei beiläufig bemerk 
Harn aneh bei Gesunden eiweissai 
können. 

Ais Anhang zur wahren, pri 
noch die Hämaturie nod Pyurie zi 
Harn gleißbBam durch Verunreini 
neben welchem er aber aneh pi 
Fttr die speziellen chemigcben Ke 
tes im Harn verweisen wir an 
pag. 55 nnd 69. 

Der des Blutgehaltes verdächtige Harn ist immer möglichst 
frisch zu untersuchen, damit man nicht irrthQmlich seine Zer-' 
Setzung als in der Blase selbst geschehen betracht«. 

Das Blut ist in der Regel im frisch gelassenen Harn gleich- 
mäsaig aufgeschwemmt, seine festen Bestandtfaeile (Fibrin und 
Blutkörperchen) in feinen Flocken suspendirt, welche sich Ober 
Nacht auf den Boden des Glases senken. Ein solcher Harn ist 
immer Anfangs getrttbt und zeigt eine mehr oder weniger in- 
tensiv schmutzigrotke oder graubräunliche , fleischwasserähnliche 
Färbung; ein klarer Harn ohne dunkeln Bodensatz, wenn auch 
noch 80 feurigroth gefärbt, enthält selten erhebliche Mengen 
von Blut. Obige Beschreibang passt namentlich auf die Fälle, 
in denen das Blut in den Nieren selbst mit dem Harn aus- 
schwitzt. Bei bedeutenden, eigentlichen Blutungen aus den Nie- 
ren und den Nierenbecken können sich in den Ureteren Fibrin- 
pfröpfe bilden, welche als solche entleert werden. Aehnlicbe 
Pfropfe können sich auch bei Blutungen am Blaeenhals und in 
der Urethra bilden; beide Arten von Pfropfen können oft nur 
mit Hülfe der kliniachen Data und mit Berücksichtigung der 
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übrigen Ergebnisse der Harnuntersnchung von einander unter- 
schieden werden. 

Bei der Bestimmung des Quells der Blutung ist die Reak- 
tion des Harns von grosser Bedeutung. Keagirt der Harn sauer, 
so lässt sich mit höchster Wahrscheinlichkeit sagen, dass das 
Blut nicht aus den Blasengefässen stammt ; denn abgesehen von 
den hier nicht berücksichtigten frischen Verletzungen der Blase 
gibt es kaum einen Zustand, der eine Blasenblutung bedingt, 
welcher nicht auch Blasenkatarrh und Cystitis und in Folge da- 
von alkalische Reaktion des Harns zur Folge hätte. Hat die 
klinische Untersuchung eine Blutung des Urethralkanals ausge- 
schlossen , so müssen wir in solchen Fällen den Quell der Blu- 
tung meist in den Nieren selbst 'suchen, sofern nicht andere Um- 
stände für eine solche aus den Ureteren oder Nierenbecken 
sprechen. Primäre Hämaturia renalis ist sehr häufig mit pri- 
märer Albuminurie geringeren Grades verbunden; um die An- 
wesenheit derselben neben dem Bluteiweiss zu erkennen, ist 
meist ziemliche Uebung nothwendig. Ueberhaupt zeigt uns in 
diesen Fällen der Harn meist das Bild eines Nierenleidens ; ver- 
mindertes spez. G., vermindertes Uroxanthin, nebst dem charak- 
teristischen mikroskopischen Befund des Sediments. Meist über- 
dauert in solchen Fällen die Albuminurie die Hämaturie. Diese 
primäre Nierenhämaturie finden wir bei Nierencongestionen aus 
bekannten und unbekannten Ursachen, wie gewisse Vergiftun- 
gen (Canthariden) , Erkältungen u. dgl. (Nephritis catarrhalis, 
scarlatinosa, Anfangsstadium des Morb. Br.). 

Als sectmdär bezeichnen wir jene Hämaturia renalis, bei 
welcher das Blut nicht sowohl in den Harnkanälchen selbst, als 
an solchen Stellen der Niere secernirt wird, welche von einem 
fremden Körper (Tuberkel, Krebs, Concrement etc.) mechanisch 
oder physiologisch beeinträchtigt oder von einem benachbarten 
UIcerativprozess in Mitleidenschaft gezogen werden, während die 
übrige Nierensubstanz verhältnissmässig intakt fortftmktionirt. 
In isolchen Fällen finden wir meist auch die Zeichen der Nieren- 
rei^ung, doch selten mit Abnahme der Chloride; über die Ur- 
sache der Bedeutung gibt uns mitunter' die Hai:nuntersuchung 

Ziegler, Uroscopie 3- Aufl. ^ 

• • • • • • 
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and auch das Mikroskop werthyoUen AnfscUuss (Eiter , Erebs- 
fragmentC; Gries u. dgl). Zu Erlangung einer sichern Diagnose 
ist aber in solchen Fällen mehr noch als in irgend welchen an- 
dern eine wiederholte genaue chemische und mikroskopische 
Harnuntersuchung nothwendig. 

An die secundäre Hämaturia renalis schliesst sich die Hä- 
maturie mit Quell der Blutung im Nierenbecken an, welche von 
jener um so weniger scharf abgegrenzt werden kann^ als ihre 
beiderseitigen chemischen Symptome bei der fast nie fehlenden 
Nierenreizung nahezu identisch sind. Anhaltspunkte fttr die 
Differentialdiagnose sind hier mehr vom Mikroskope zu er- 
warten. 

Bei den bisher betrachteten Arten der Hämaturie wird die 
Menge des dem Harn beigemischten Blutes fast nie so beträcht- 
lich seiU; um die sauere Reaktion des erstem aufzuheben. Sollte 
diess auch der Fall sein^ so wird man sich auf die pag. 13 und 
74 angegebene Weise davon überzeugen können ^ dass die al- 
kalische Reaktion durch ein fixes Alkali und nicht durch Am- 
moniak bedingt ist. Bei Blasenblutungen haben wir hingegen, 
wie bereits bemerkt , in der Regel alkalischen und zwar ammo- 
niakalischen Harn, sofern derselbe nicht allzu kurze Zeit in der 
Blase verweilt hat. Doch ist hiebei nicht ausser Acht zu las- 
seuj dass auch bei einem alkalischen Blutharn das Blut aus den 
Nieren stammen kann, sofern der Harn durch eine grosse Blut- 
mengO; durch Ingesta oder durch Blasenleiden alkalisch gemacht 
wird. Haematuria vesicalis ist viel seltener als man sich ge- 
wöhnlich vorstellt und findet sich fast nur bei Ulcerationen^ 
Krebs und Concrementen der Blase, also in chronischen Fällen, 
während man nicht leicht irre gehen wird, wenn man von 10 
Fällen von acuter Hämaturie 9 als H. renalis betracht. Blasen- 
hämorrhoiden und daherige Blutungen habe ich nie gesehen. 

Blutungen aus den Ureteren und der Urethra werden als 
meist traumatischen Ursprungs meist klinisch zu ermitteln sein; 
ebenso Blutungen, deren Quell ausserhalb der Harnorgane liegt 
(Berstung von Aneurysmen in die Blase etc.); doch dürfte im 



Ängeftthrten mancher nicht werthlose 'Fingerzeig z 
nrtheiluDg liegen. 

Eines Gehalte an Eiter rerdSchtiger Harn verla 
oder wo möglich noch grössere SorgfaJt in der Beh 
blnthaltiger, da bei der meist ziemlich frtlh sich i 
Alkalescenz desselben nicht nur die Erkennung 
schwieriger wird als die des Blates, sondern ein 
Koment tüx die Semiotik verloren geht. 

Die Qnelleo, ans welchen der Eiter in den H 
sind dieselben, welche Hämaturie bedingen, nfiml 
dnngsprozesse der Harawege selbst nnd ttberdief 
EröSiinng von Abscessen in die Hamwege. In sei 
zeitweise wohl in aUen Fällen von Pjune ist gle 
cnniläre Hämaturie höhern oder geriDgem Grades 
Wir werden also bei der Diagnose des Qaells der l 
selben Zeichen benntzen wie bei der Hämaturie 
Eiters, Reaktion, spez. Gewicht und Bestandtheile 
Nebstdem ist die Consians oder Intermiüetm der 
äusserst wichtiges diagnostiseheB Moment. Ein i 
stanter Gebalt des Harns an Eiter, sei derselbe stark oi 
der nur in grossem Zeitabschnitten Schwanknngen 
fast mit Bestimmtheit auf die Ulceration eines Theils 
baut der Hamwege schliesBen; der Sitz dieses Th< 
den bei der Hämaturie und den pag. 20 gemacht 
zu bestimmen, vorausgesetzt, dass der Eiter nicht ai 
rijhre stamme, was durch die klinische Diagnose 
pag. 2L (Tripper) zu ermitteln ist. 

Zeigt sich hingegen die Fjurie deutlich intermitt 
lieh auftretend , momentan bis woohen- und mon 
schwindend, um wieder plötzlich mit erneuert«r In 
zutreten, so wird der Eiter nicht roo der Schleimha 
Hamwege selbst, sondern in einer besondera Höhl 
EiomUndungsgang in die Hamwege abgesondert: er 
dnkt eines Abscesses, dessen Oeffnung sich znweili 
oder verscbliesst, wie diess bei allen Abscessen mit 
QUJig der Fall ist. Da indessen diese Oeffnung 1 

i' 



iktioniren kann, als die Beobachtung des 
ebliesst die Abwesenheit von Intermittenz 
)8ce8ses keineswegs ans, namentlich wena 
Tangs mit voller Intensität eingetreten ist 
lesses). 

liehen AbscesBes läset sich eelten geoan 
inische Diagnose rauss hier den meisten 
eigt der Harn deutlich die Spuren eines 
d der Sitz des Abscesses nicht weit von 
suchen sein, und ist etwa Tuberkulose 
1er Äbscess in der Niere seiht sitzen (ein 
ifigsten sind es Psoasabscesse und andere 
- Art im kleinen Becken, welche in die 
Die Perforationsöffnung in die Blase ist 
om einen Blasenkatarrh oder eine Cystitis 
n wird also in diesen Fällen, den Eiter- 
peder chemisch noch physikalisch erbeb- 
rleiden; der Eiter wird sich leicht znBo- 
Iberstehcnde klare Harn ausser dem Ei- 
I Phosphatgehalt, welche von Eitersenim 
;e durch anderweitige KrankheitsKustände 
Modifikationen darbieten. 

2. Zucker, 

das Auftreten von Zucker im Ham (Me- 
entend mit Diabetes mellitus angesehen. 

Verdienst, nachgewiesen zu haben, dass 
ligstens Substanzen, welche die gleichen 
tionen geben, fast in jedem Urin vor- 
Ton demjenigen Zucker, welcher durch 
itbin's (Indikan's) entsteht, 
acker in dieser Arbeit seine Stelle imter 
tandtheilen noch nicht eingeräumt haben, 
lieh desshalb, weil er nnr in patbologi- 
ere Bestimmung seiner Menge erlaubt 
isunder sowohl als Kranker auftretende 



Zucker zeigt die gleiche ZüsammenBetsang wie 
(C|, H|2 O,,). Das Experimentum crucis fHr i 
heit ist die Gähraugsprobe, welche aber nur b 
Harn ohne weiteres angewandt werden kana, u 
unpraktisch ist und obne besondere Apparate wed 
noch Messnug des Zuckergehaltes gestattet, wei 
hier Übergehen. 

In der Praxis haben sich hauptsächlich fol^ 
den znm qualitativen und quantitativen Nachwe 
eingebürgert : 

1) Die verschiedenen Eupferproben, we 
darin ttbereinstimmen, dass in der Ltisnng eines 
zes in Kali- oder Natronlauge das Knpferosyd 
dul oder gelbes Oxydulhydrat reduzirt und ni 
wird. Unter diesen Kupferproben ist die Troi 
einfachste und wird fitr qualitative Untersuchung 
sten angewandt. Diess geschieht am besten folg 

Man gibt in ein Probirröhrehen 2—3 C.-M. 
untersuchenden, von Eiweiss *) befreiten Harns, 
mit 4—6 Tropfen einer concentrirten Lösung von 
freiem, krystallisirtem Kupfervitriol und giesst dan 
concentrirten Lösung von Aetzkali oder Aetz 
Wasser) zu, bis der zuerst entstandene Nieden 
tief blauer Farbe gelöst hat. Nachher wird das 
der Weingeistlampe langsam bis zum Sieden erhi 
lieb Zucker zugegen (wenigstens '/j "/„), so ents 
dem Sieden unter Entfärbung: der Probe ein ma 
Niederschlag von orangegelbem Eupferoxydnlhyd 
mit rothem Oxydul vermischt. Wird die Probe i 
mit nicht diabetischen) Harn vorgenommen, so v« 
Flüssigkeit so zu sagen regelmässig in's Grünliche 
es setzen sich aber nur nnbedeuteude, lockere, g< 
graugrüne Flocken ab. — Aehnliche Resultate ei 



*) Eiweiashalüger Harn wird bei dieser Probe st) 
schwarz (Bildnug von Schwefelkupfer?). 



lernnten zn besprecbendes Fehling'ec 

nders fUr quantitative ZnckerbeBtima 

tzt. 

iseo Knpferproben klebeo bedenteode 

i viel nnd zu wenig. Enthält der Hs 

diese bildet sich unvermeidlich durch J 

Kochen des Harns mit Aetzalkalien) , 
raomakmeoge ein grosserer oder germ^ 
«duktion entstandenen Cnpferoxyduls 
tktion gibt sich unter Umständen nui 
lerten Farbenwechsel der Flüssigkeit 2 
esitzen andere HambestandtfaeÜe und 
e da« Vermögen, Eupferox;d zu reiw 
t, dass Meissner and Babo*} als 1 

Bestimmung der letztem ihre Rednkti 
isnng vorschlugen! Also mttssen wir na 

Reaktion mit nicht diabetischem Bai 
■suchen, ob die Reduktion des Knpfer 
durch Harnsäure geschah. 
Böttger'sche Wismuthprobe. Dei 
eben Volumen einfer Lösung von 1 Th< 
IS. Natron in 3 Tb. Wasser versetzt, el 
«tHgt nod eine Zeitlang gekocht. Zac 
ozydsalz zu schwarzem Wismntbosydni 
ochen und Absetzeulassen des Pnlve: 
grossem Zackergehalt ganz schwarz, li 
n seinen obersten, zuletzt zu Boden 
in. Auch zu dieser Probe muss der B 
m den im Harn gewöhnlich vorkommen 
velcber bei dieser Reaktion das Wismi 
aktion ist. daher, Gegenbeweis vorbei 
ichreiben und flbertrifit somit die Enpfe 
Suverlässigkeit. Wir würden sie somil 
ndung ziehen, wenn wir nicht eine anc 

■itt von Heule und PfeufFer, 1858. IL, 3. H< 



beBtissen, welche bei noch grösserer Einfacbhi 
zflge in Bich vereiaigt; es ist diess: 

3) die Heller'fiche Ealiprobe. Der Hs 
nem Volnnten obiger Aetztali- oder Aetznatror 
and zum Sieden erhitzt. Hiebei oxydirt sich t 
Bildung von Caramel, welches sieh oft schon d 
erkennen ISsst; je nach seiner Menge erhält d 
sigkcit eine citrongelbc, gelbbraune bis schwärz) 
gleichzeitig fallen die Erdpbosphate in weisslid 
Enthält die Flüssigkeit aach nar eine Spnr ron 
80 sind diese PhoBphatflocke[t nach dem Absetze 
nach Heller das empfindlichste Reagens auf B 
habe ich eine solche Braunßtrbnng schon anter 1 
achtet, wo sie nicht anf Rechnung von Blntfarb 
werden konnte; sie scheint mir aachdarch and 
PäanzeufarbstofTe , hervorgernfen za werden. 
Blatfarbstuff auch in geringster Menge diese 1 
bringt Am dentlicbaten kann man schon gteic 
den unterscheiden, ob die Färbung der FlUss 
Niederschlag angehört, wenn man die FlOssig 
weissen Hintergrund betrachtet. — Wenn fain^ 
Anstellung dieser Blatfarbstoffprobe in einem H: 
liebem Gehalt an Erdphosphaten durch Zusatz 
magnesialösuDg oder phosphatreichem Harn diei 
TOD Phosphaten absichtlich vermehrt, so könoe 
eine Verschlechterung and keine Verbesserung ( 
indem eine einzelne Flocke die Spur Farbstoff 
trirt uod ein dentlicheres Bild gibt als eine Ma 
welche sich in dieselbe Farbstoffmenge theilen 
stens mag eine solche Correktnr bei einem d 
ganz entbehrenden Harn am Platz sein. — I 
dunkler gewordene Flüssigkeit wird nach de 
beim Stehen über Naeht wieder etwas blasser, 
nach schwach eingetretener Bcaktion deutlich 
Ebenso verschwindet di« dunkle Färbung nnm 



NeatraliBation mit SalpefersSnre, wobei der 
lelasaegernch noch dentlicher hervortritt. 
e Reaktion, so einfach sie ist, erFordert d 
atelen, damit man namentlich nicht dnrch 
arnbestandtheile irregemhrt werde. 
nt der Harn bei der Mischung mit der Äe 

der Kälte eine danlde Färbnag an, 80 
Ursachen haben. Entweder enthält der H: 
FflanzenfarbstofFe (ron Rheum, Senna, Rhan 

diesem Falle wird er sich sofort nach dt 
!;crotb bis blntroth fUrben. Oder aber, der 
- Mischung allmälig von .oben .nach ante 
ärbnng annehmen: diese wäre bedingt dm 
et*) entdeckte, erst in einem einzigen Fa 
tnhaltend beobachtete Alkapton, einen Ei 
gleich dem Zncker Kupferoxydsalze reduzirt 
salze. 

i abgesehen von diesen Bestandtbeilen kann 
ide Harn so danke) gefärbt sein, dass eine 
lerer Farbenverändemngen dadurch erschwf 
icn Fällen ist es rathsam, den Harn vor di 
, und diese geschieht am bequemsten durc 
I mit der nöthigen Menge Bleiessig. Leti 
Sulfaten, Phosphaten, Üraten, Carbonaten eö 
genseitige Zersetzting einen voluminösen N 
sämmtlicbe Färb- und Extraktivstoffe mi 
indifferenten Uroxantbins bindet, gleichzeitig 
risse Menge Zucker, wie Brtteke**) ai 
1 nie so viel, dass die approximative Schä 
eriust beeinträchtigt würde. Mit der abfil 
enen Flttssigkeit ist nach einer der 3 Methc 



analen der Chemie uod PharmaEie. Januar I 
oleBchotts Unters., Bd. VII, Beft 1 (1860). 



Um ganz geringe Zackermengen abschätze] 
Brücke, die Mischung von Harn nnd Aetzkaü 
eben von gleicher Weite zu rertheilen und bk 
Sieden zu erhitzen; die Vergleichnng mit dem : 
besten Anhaltspunkt, um die Intensität der Re 
sen. Dieses Verfahren ist namentlich Ant^gf 
pfehlen. 

Man mnss sich Übrigens die Frage anfwerf 
gelbe Farbe, welche faat jeder Harn bei d 
Zackerprobe annimmt, wirklich von Zucker her 
einem andern Harnbestandtheil ? Hierauf mtlss 
antworten : 

1) Wir kennen keinen Harnbestandtheil, v 
chen mit Kalllange eine solche Färbung gibt. 
Wird der Harn bei Erhitzung der Probe di 
dankel gefärbt, so ist diese Färbung blos an das 
Phospbatsediment gebunden, was sich nach de 
selben deutlich erkennen läest. 

2) Der Zucker ist durch Brücke als norm: 
theil nacbgewiescD ; warum sollte also diese 
von ihm herrUhren und bis auf bessere Belehn 
nng seiner Menge benutzt werden können? — 

Die Bestimmung des pathologisch vermel 
hält erst dann ihren klinischen Wertb, wenn di 
Fall conseqnent durchgeführt, d. h. täglich wi( 
dasB namentlich die Ab- nnd Zunahme des 2 
kannt werden kann/ Zu letzterm Zweck genügt ii 
Abschätzung der Intensität der Heller'schen 1 
eher man durch Uebnng eine grosse Sieherhei 
Diese Abschätzung kann jedoch nur bei solcl 
Wendung kommen, dessen Zuckergehalt 15"/ oo 
indem sonst die Reaktion zu dunkel ansfällt, 
Abschätzung zu gestalten. Bei Diabetes, w 
halt bis Über O^/o steigen kann (in einem ge 
Falle fand ich als Maximum 98 grm. Zucker 
gibt ans das spezifische Gewicht einen für gi 
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chenden Massstab fUr die Scbwanktutgen des Znckerget 
WeDS mao aber bedenkt, dass hiebet die Quantität des U 
sowie dessen Gehalt an andern Bestandtbeilen mit in Kechi 
zn ziehen sind, bo ist die tSgliche quantitative, direkte Bei 
mnng des Zuckergehalts anerlSsslieh , wenn man Versuche 
den EinfiDss dieser oder jener Befaandlangsmetbode auf de 
ben anstellen will. Zu diesem Zwecke eignet sich die T 
methode vermittelst Fehiing'scher Lösung am besten. 
Gähmngsprobe ist viel umständlicher; der PolarisationBapj 
liefert keine besseren Resultate und steht nur Wenigen zu 
böte. 

Es durfte manchem GoUegen nicht nnerwtlnscbt sein, 
kurze praktische Anleitung znr quantitativen Zuckerbestimti 
hier beiläufig zn erhalten. Die Methode,' die ick anznwei 
pÖege, ist eine Modifikation der von Neubauer in den fi 
reu Auflagen seines Buchs angegebenen; in seiner vierten 
läge (pag. 158 ff.) hat er meine Modifikation seiner Method 
der Hauptsache adoptirt. 

Vorerst ist es nothwendig, dass aller vom Patienten ii 
Stunden gelassene Harn zusammengegossen und gemessen weruc, 
sofern man, was hinreicht, täglich nur eine Untersuchung ma- 
chen will. Von diesem vereinigten Harn ist auch das spezifische 
Gewicht zu nodren. Die znr Untersuchung zu verweadende 
Probe wird nun mit Wasser in bestimmtem VerhSItniss so ver- 
dflnnt, dass der Zuckergehalt der Mischung l<'/o voraussichtlich 
nicht öbersteigt, weil sonst wegen des grossen Zuckergehalts 
des einzelnen Tropfens die Grenze der Reaktion nicht scharf ge- 
nug bestimmt werden kann. Sofern der Harn nicht Eiweiss 
enthält (welches durch Sieden und Filtriren zu entfernen wäre), 
bedarf derselbe keiner anderweitigen Korrektion; der beim Dia- 
betes stets minimale Gehalt an Harnsäure wird nicht berücksich- 
tigt. AnsfSllen mit Bleiessig ist unnütz, da der diabedsehe Harn 
meist ganz blass ist, und aus den oben angeführten Grllnden 
sogar schädlich. 

Das Verdtlnnen des Harns geschieht am besten folgender- 
massen: In einen grsduirten Cylinder werden je nach dem spe- 



lifisflheD Gewicht des Harns entweder 80 od( 
lirtes oder Bnmnenwasser gegossen nnd ', 
einer genau so viel haltenden Pipette binengei 
FlQssigkeiten durch Schütteln ionig gemischt, 
M. haltende BOrette, an welcher '/,„ C. C. ] 
sen werden kann, mit der Mischnog erst an 
her gefüllt 

Die Fehling'Bche LCsnog soll in 1154, 
reinen Kupfervitriol 40 gnu., einfach weinsi 
Tart natron., welcher als trocken genauer 
kann nnd weniger schimmelt) 160 grm., nnd 
als nöthig, um das Kupfer in alkal. LÖBuog 
Tartrat dient hauptsficblich dazu, das orang 
dulbydrat sofort in rothes Oxyd zu verwarn 
Flüssigkeit viel weniger trUbt , indem es sof< 



*) Neubauer gibt in der vierten Auflage sei 
tung der FeUiog'achen Lösung folgeuderma«eeD a 
grm. reiner kryatallisirter Kupfervitriol werden in e 
gelöst; anderseits wird eine Lösnng von 173 gnn. 
misch reinem, weinaaurem NatronkaK mit 600—700 
tronlauge von 1,12 spez. G. versetzt und zu die 
nach und nach die Kupfer vitri Öllösung gegossen. I 
Flüssigkeiten verdünnt man hierauf bis zum Litei 
HUng werden genau durch 0,05 grm. Zucker redn 
in vermeiden, wird angerathen, die Lösimg in wo 
neu Gläsern zu 1—2 Unzen im Keller zu verwahrt 
biezu eines praktischeren Weges. Ich lasse eineise 
menge eine Lösung (Nr. 1) von genau 250 C. C 
solche (Nr. 11) von 173 grm. Tart. natron. in de 
obiger Natronlauge bereiten, um ein Volumen voi 
halten; um die Fehling'sche Lösung zu bereiten, 
<25 C. C. H.) voll der Lösung Nr. I und ^ Pipetten ■* 
Beide Lösungeu halten sich getrennt vortrefflich 
wabnmg von Nr. 11 ein Geßss mit Glasstöpsel zu 
durch das Aetznatron bald mit dem Flaschenhals unt 
den. Besser dient ein Korkstöpsel mit einer E 
pjq>ier. 



schwindet; die letzten Zusätze dUtfen nur tropfenwe 
Selten geschieht es nun, dass das Blan endlich 
Weiss Platz macht, was alsdann die Beendigung 
anzeigt. In der Kegel tritt schon eiii Anfang der 
Reaktion ein, während noch unredozirtes Kapfero 
ist; das Blan des letztem und das Gelb der ersi 
sich zu einem GrUn, aus dem endlich nach Zusat 
Den Tropfens im rechten Augenblick mit Einen 
Blan verschwindet und das Gelb rein erscheint; 
Reaktion abgescbtossen. Ad der Bürette wird n 
der yerbraucbten UntersuchungsflUssigkeit a ab 
Menge x des in lOOO G. C. Harn eatbalteneu Zuc 
folgendennasaen berechnet: 

10 C. C. Fehling'scher Lösung wurden reduzi 
C. der untersuchten Flüssigkeit. Diese 10 C, C. 
Gewiehtsthcilen Zucker; n muss vor der Unters 
Prttfang der Fehüng'sehen Lüsung rermittelst der ] 
lösuDg bestimmt worden sein. Also ist in obige 
untersuchten Flüssigkeit n Zucker enthalten, oder 

detselbei. '«L? 
a 

Bedeutet nun '/m den Gehalt der untersucht 

an Harn, so finden wir x direkt durch folgende ] 

1000 nm 

X = . 

a 

1000 n m ist aber bei einer fortlaufenden l 
reihe, so lauge mit derselben Poftion Fehling 
gearbeitet wird, eine constante Grösse, welche tä, 
durch die Analyse zu ermittelnden a einfach zu d 

Will man noch berechnen, wie viel Zncker ii 
benen Gewichtstheil (z. B. 1000 grm.) Harn enth 
so geschieht diess hei bekanntem spez. Gewicht ( 
nach folgender Formel: 



[gliche Zackermenge lat ebenBo einfach ans der be 
üumneDge . and ihrem Zackergehalt zn berechnen, 
ke hat eine angebliche Vereinfachung der qnantit 
Tbestimmnng angegeben. Er stellt nämlich eine f 
leihe von Verdttnnnngen des Harns dar, behandelt 
elben eine gemessene Menge mit. einer ebenfiüls 
Probe einer alkalischen Enpferlösong von bekanni 
3Co€fficienten nnd ermittelt dann, bei welchem Gl 
(vom concentrirtesten an gerechnet) die Rednki 
eine vollständige zn sein. Abgesehen von dem Me 
an Lösnng seheint mir diese Methode, welche an i 
weit hinter der beschriebenen nachsteht, anch ni 
len Grewinn an Zeit nnd Arbeit zu bieten. 
tik. Im entfärbten normalen Harn steigert sich 
3n die Intensität der Heller'schen Reaktion mit 6 

Gewicht; eine Verminderang derselben lässt i 

1 semiotiseh nicht verwerthcn. Bei der Vennehn 
Tgehalts mtLasen wir vor Allem wissen, ob wir es 
tellitus zn thnn haben oder nicht. 

liabetes wird die tägliche Hamansscheidnng selten 
.CM herabsinken. Der diabetische Harn ist als fri 
tn hlar, wenn nicht anderweitige Erankheitsprozc 

Cystitis) eine TrUbnng bewirken; bleibt er aber 
limmer stehen, so wird er bald dnrch Gährnngsp 
id entwickelt Kohlensänre. Sein spezifisches Gewi 
zwischen 1038 und lOöO; in seltenen Fällen steigt 
r; meist verhält es sich umgekehrt znr Hammen 

immer so viel Zucker, dass er bei der Tromm< 
be einen deutliehen, goldsckwefelähnlichen (nicht I 

Niederscblag bildet, vorausgesetzt, dass er nicht 
SS von Ammoniak enthalte, was selten ist. Denl 
den Zucker weg, so bietet ans der Harn das ans 
Bild einer Urina spastica: ürophäin— , üroxanthin 
nnd Harnsänre — , Chloride normal, Erdphosphate 
--), Alkaliphosphate anfangs normal, später — 
itt periodisch Enochenerde auf, später Kiweiss ( 



Bcblimmes Zeichen) , und im Terminatstadiam i 
weilen der Zncker gänzlich. 

Ein nicht diabetischer Harn , welcher verm 
1 er* sehen Reaktion vermehrten Znckergehalt z 
noch sehr selten bei der Trommer' gehen Prot 
teristiscben orangegelben Niederschlag zeigen, 
man Übrigens bei dem concentrirtesten Zucker 
moniakznsatz gänzlich verhindern kann. 

Es ist bei dem gegenwärtigen Stande der K 
nicht möglich, genau anzogeben, in welchen F 
physiologische Maass im Vergleich znmDiabetei 
lieh ttberscbreitende Znckervermehrnng im Hart 

Gewiss ist, dass Traabenzncker, in reichl 
nossen, als solcher zu einem kleinen Theil in 
geht. Ebenso geht Rohrzucker, in beträchtticbt 
sen, tbeilweise als Tranbenzucker in den Harn 
er , direkt ins Blut injizirt , sich als solcher 
findet. Ferner ist der Zuckergehalt des Urin 
Retention der Mileh in den BrUsten, was sich 
ISsst; ob dieser Zucker aber Milch- oder Traub 
meines Wissens noch nicht festgestellt. Ob , w 
der Zackergehalt des Urins bei Schwängern 
aberhaupt vermehrt sei, darüber besitze ich eben 
hinlSnglich sichern Data. 

Die Krankheiten , in welchen die Zucker 
stimmt beobachtet wird, zerfallen vorläufig m 
nach ausser den oben, genannten Zuständen in I 

1 ) Actite ßeberha/te Krankheiten verschied 
sehr verschieden constant. Hieher dürften name 
tauen Brandprozesse zu reebnen sein, bei dem 
obachtnng französischer Autoren die Melitnrie B 
ich nach meinen wenigen Beobachtungen bestät 
Pneumonieen scheint die Znckervermehruag n 
herigen Beobachtungen, namentlich in dem 



einen, der mit. lebhaftem Fieber begleitet war, wl 
aodeni fieberloBen nicht einmal das gewöhnliche Zn 
zeigten, trotzdem ihr Harn eine Zeit laug &Bt t 
nnterencht wurde. 

Alle diese Angaben Sber die Zuckervermehmi 
betea sind nnr als vorläufige Anhaltspunkte zu 
welche noch einer vielseitigen Vervollständigung ui 
ung bedürfen. 

Immerhin muss man sich bei der Ealiprobe hfl 
reaktion fUr eine Znekerreaktion anzusehen, wa 
schehen kann, wenn man die Farbe abschätzt, b( 
Niederschlag abgesetzt hat. 

3. Leucin und l)frosin. 

Diese beiden KOrper können wir mit Sichert 
Hülfe des Mikroskops nachweisen. Beide kennen i 
tanes Sediment nur bei der acuten gelben Lebera 
Leucin hingegen kommt öfters auch unter änderet 
gelöst vor. 

Zu seiner Erkennung werden am besten ein 
Urin zuerst mit etwas Bleiznckerlösnng entfärbt lu 
krystallisiren der Harnsäure Über Nacht stehen gel 
abfiltrirt, zur Sympsdicke eingedampft und 24 Stun 
stallisatioD stehen gelassen. Ist Leucin vorhanden, 
sich die Oberfläche des Syrups mit einer Haut v( 
pisch höchst charakteristischen Krystallkngeln. Um i 
wcchslung mit den äholicben Formen des hamsai 
zu schützen, wird der Syrup mit siedendem Alkot: 
ausgezogen, welcher letzteres nicht löst, wohl aber 
der Auszug wird heiss filtrirt, eingedampft und läss 
nämlichen Kugeln auskrystallisiren , nur gewöhnlieh 
in kleineren Formen. Mikroskopisch ist besondere 
same Auflösung dnrch Essigsäure mit Bildung e 
Bandzone charakteristisch. 

Auf demselben Wege könnte das Tyrosin ge< 

Ziegl«r, UnHco|>le. III. AdB. 



;h mUsste es wegen seiner Unlöslichkeit in Weingeist 
itändlich bloss im ersten Syrup 'gesucht werden. So 
ber aneh Leneio gefunden und dargestellt habe, so we- 
( mir jemals gelungen, Tyrosin mit Sicherheit auf ehe- 
Wege aus Harn zu gewinnen. 

otik. Nach meinen Beobachtungen muss ich das Leu- 
einen niemals fehlenden gelösten Bestandtheil des Ty- 
i betrachten; ich habe dasselbe selbst b^i ganz leicb- 
isehen Fiebern gefunden, deren Typhusoatnr zweifel- 
Sein Vorkommen im Harn von Blattemkranken kann 
alls bestütigen; bei Seharlach ist mir seine Darstellung 
nngen. Anch bei acuter Müiartabercnlose habe ich 
mehrmals dargestellt, was meines Wissens bis jetzt 
it geschehen war, nnd ebenso bei einem unzweifelhaf- 
TOD epidemischer Cerebrospioalmeoingitis. 

4. Farbstoffe. 

bier za betrachtenden Stoffe sind theils bloss im Harn 
'Vrerythrin) , theils andern Körpersäften eigenthtimlich 
nefas in den Harn verirrt (Gallen- und Blutfarbstoff), 
Q Körper fremde Ingesta, welche dnrch den Harn eli- 
irden (Pßamenfarbstoffe). 

<is Vrerythrin Heller's bedingt die charakteristische 
'bang der Unna flammea, welche sieb bis znm tiefsten 
steigern kann und täglich von ungettbtea Augen bald 
tlnt-, bald für .von Gallenfarbstoff herrührend gehalten 

Sit sehr schwer, diesen Farbstoff in reiner Form dar- 
und ihn namentlich rein von Uropbäio zu erhalten, mil 
idenfaÜB verwandt ist. Er theilt mit diesem den Eisen- 
[e saure Reaktion und die Fähigkeit, durch Uratnieder- 
beilweise gebunden zu werden. Ist viel mehr Urery- 
Urophäm im Harn, so färbt es die Urateedimente 
1 rosenroth (wesshalb Henry es als Bosemäure be- 
bei grösserem Gehalt des Harns an Urophäin sind die 



Uratsedimente ziegelroth bis ins Gelbbranne geiäi 
dem das Urerythrin oder UropbäJD überwiegt. 

ßflckBichtlich seiner cbemiecben Eigenschafte 
Urerythrin ein Mittelglied zwischen Hämatin einerst 
anderseits zu bilden. 

Wir erkennen seine Anwesenheit im Harn, wi 
schon an seiner Farbe. Während die Farbe eines 
Harns rein nnr zwischen Gelb und Braun ohne 
Beimischung yon Roth schwankt , ertheilt ihm e 
Urerythrin eine denttiche OrangefärbaDg, welche 
kelsten, fast nndurchsichtigen Blatroth sich steige 
indessen ähnliche Färbungen aacb von andern F 
zengt werden können , so müssen wir das Verha 
rytiirin bei .einigen Reaktionen zam Unterschied 
Farbstoffen hier anftlhren. 

Goncentrirte Schwefelsäure bringt in dem betr 
keine dem Urerythrin zuzuschreibende Reaktion he 
wenig concentrirte Salzsäure, Ammoniak oder Aet 
man hingegen den Harn anf concentrirte Salpetei 
tersalzsäure , wie bei der Eiweissprobe , so wird 
ring sehr wahrscheinlich auch durch einen durch Z 
Urerythrin entstandenen braunrothen Ring verstät 
erzeugt dieser Farbstoff einen blanen oder grünen 
Scheidung von Gallenfarbstoff ; man httte sich dahe 
bei dieser Reaktion an der Grenze zwischen Sau 
anftretende Farbenspiel für Gallenreaktion zu erkli 
Eiweiss- oder Fhosphatniederschläge wird das L 
gebunden. Werden aber dem Harn wenige Tro] 
oder Bleizackerlösung zugesetzt, so lärbt es den b 
Niederschlag blass fleischfarben (chamois) bis lec 
Färbung ist indessen oft bloss durch Vergleichun{ 
gen des Niederschlags ans einem normalen Han 
Beobachtung auf einem weissen Hintergrund deutlii 
Will man den Harn zu andern Zwecken entßirbeE 
Bleiessigzusatz erfordert als diese Reacdon, so tl 
naob Zmatz der ersten Tropfen Bleiessig zu scbUl 
. 5 



ie Färbung des Kiederschlags zu merken, 
icblag noch gering; und daher intensiver gei 
itiger Harn muBS vor Änstellang dieser Prc 

EiweisB und Blutfarbstoff befreit sein, weil 
irbangeo des Bleiniederschlags bewirkt. 
Ihnliche Färbung des Bleiniederscblags köi 
üa herrtthren. Letzteres muss aber im H 
rermehrt sein, nm eine solche Wirkung ai 

weniger fUrbeude Kraft besitzt als das U 
er bei einem sehr dunkel geförbten Harn in 
inng des Bleiniederscblags von Urophäin i 
herrühre, so verdünne man einfach den 
is seine Farbe an Intensität sich der des 
ifibert; meist wird dann schon das freie i 
iie Farbe des mit dieser Flüssigkeit erbalte 
^ Auskunft geben. 

tirinhaitiger Harn auf weissem Papier eing< 
Ibe blassbräunlicb und nicht gelb wie gallei 
Jtzterer förbt auch den Bleiniederschlag ge 
■elb meist mit dem Braun des Urerytbrin 
n eines stark Urerythrinbaltigen Harns kf 
rie der des icterischen. 
dt man solchen Harn mit Chloroform, so : 
it nach 24 Stunden eine blassgelbe F&-bun 

lässt dasselbe lediglich einen gelben fimi 
ohne Kystalle. 

ik. Das Urerytbrin finden wir in dem Et 
len, selbst bei dem leichtesten Katarrh, s 
anch nur eine Spur von Fieber vorhanden i 
Zählung der einzelnen mit Fieber verbundeni 
inntttz. Das Maximum desselben beobachte 
'allen von Prämie auch ohne Leberaffektioi 
es sich aber auch bei den meisten acuten i 
berafiektionen. Bei Icterus überwiegt sehr 
iejenige des Gallenfarbstoffes. Auch bei ch 
rtungen wird man es nicht leicht vermisse 



satumina ctc.^. Jedenfalls scheint sein Auftrete 
UnregelmSssigkeitcn der regressiven BIntmetamo 
toD, und cbarakterislJBch ist es, dass der Urerytli 
Harn meist auch einen beträchtlichen Ui^berschna 
nnd ihren Verbindungen zeigt — ebenfalls Produ 
vollständigen regressiven Metamorphose. Äebnlieb 
sänre zum Harnstoff scheint sich eben ancb das 
Uropbäiß zu verhalten. Jeder Harn, der Urerytl 
pathologisch, aber nicht jeder pathologische Ha 
rythrin. 

b) Biuifarbstoff, Hämatin. Unter diesem Ni 
wir hier blos den Farbstoff, welcher dnrch Wassei 
Lösnngen den rothen Blutkörperchen entzogen w 
vate (Hämatoidin, Hämin etc.) beschäftigen uns 

Die hier in Betracht kommenden wichtigen 
genschaften des Blutfarbstoffe haben wir scbon i 
nnd 68 besprochen : Färbung des Eiweiss-, des 
des Bleiniederschlages. Erstere Färbung wird ai 
oft erst auf dem Filter deutlich. MUssen wir d 
ans irgend einem Grunde aus dem Harn entfemi 
wir ibn durch Sieden des nnter Umständen anznsi 
an den Eiweissniederachlag binden , welcher den 
vollständig aufnimmt; wollen wir noch eine Spur 
mittein, so bedienen wir uns der Pbospbatprobe; 
probe anzuwenden werden wir selten in den Fall 

Da der Blutfarbstoff stets mit Eiweiss , resj 
Harn vorkommt, so verweisen wir rtlcksichtlicb i 
auf den Artikel Hämaturie (pag. 48), 

c) Gullenfarbstoff kommt in zwei Modifikal 
vor, nämlich als brauner (Biliphäin , Cholepyr 
ins Grtlne schillernder (Bilive^din). Letzter 
als ein Zersetzungsprodukt des ersteren zu betrat 

Wir erkennen beide Modißkationen dieses £ 
Eigenschaft, durch die Einwirkung oxydirender Sn 
grossen Theil der Regeabogenfarbcnskala zn dar 
petersänre, namentlich rauchende, verändert die 



)Iaa, violett, roth und end- 

Id der Kegel intensiv gelb- 
entBohieden gelb sein. Bei 
Ott einen Stich ins GrHn- 
tanchten Papieratreifens ist 
cann ancb durcb uropbane 
die ürerythrinfärbnng ver- 
ein gelben BleiniederBcblag 
1 Ansehen nach lässt sich 
eines Harns durch Gallen- 
igt ist. 
toÖB im Harn können wir 

i^iweiss befreiten oder auch 
Theil ranchender Salzsfinre 

Ist der Harn sehr dankel 
ihn vorher mit Wasser bis 
rdUnnen. Ist Biliverdin vor- 
sehön smaragdgrüne Farbe 
L nichts Gharakteristisches. 
weniger concentrirte , aber 
vorsichtig länge der Wand 
ie ziemlich rein zu Boden 
, so beginnt sofort an der 

oben geschilderte Farben- 
ng, der bald höher steigt 
iv einen blauen, nnter die- 
nen rotben and schmntzig- 

Ringe' in der Flüssigkeit 

ihre Farben, nnd nm so 



sich ganz gut zu diesei' Heak- 
iusate von Salzsäure angewen- 



mehr verschwimmeD sie anter eiaander, und ai 
aktion iBt die ganze FlUseigkeit Bchmntziggelb | 

Sind nur Spuren von Gallenfarbatoff nnd gl 
lieh andere Farbstoffe (TJroxantliin , ürerythrin) 
kann man sich, wie schon pag. 38 gezeigt w\ 
andere Färbung znr Erkennung des Oallenfarl 
als aaf die grttne; fetilt diese gleich von Anfang 
trotz der schönsten blauen und rothen Ringe nii 
von BilipbSin berechtigt, da diese namentlich 
herrühren können. 

Man bedient sieh zur Reaktion auf Biliphi 
der ofSzinellen ranchenden HalpcterBäure , ohne 
mit Salzsäure zu vermischen. Hierbei bedingt 
stofizersetznng eine sehr lebhafte Gasentwickini 
Ringbildung stört. Die Reaktion macht sich vii 
sie besitzt nie die Feinheit, wie die obige Mei 
Ebenso wenig fcOnnen andere Methoden (Färbun 
niederscblages u. dgl.) das Farbenspiel so fei 
ristisch zeigen. 

2) Der von Eiweiss befreite Urin wird in 
rßhrchen mit 7, bis ^U seines Volumens Ohio 
telt. Letzteres wird durch Aufnahme des Gallei 
siv orangegelb gefärbt. Au der Grenze zwisc 
und Harn bildet sich eine höchst stabile gelbe E 
sich selbst nach mehreren Tagen nicht in ih 
trennt. Nach 34 Stunden wird mit einer Fi] 
gelbe Chloroform aus dem Grunde des Gläscht 
Einem Theil desselben kann man Salpetersäun 
den oben beschriebenen Farbenwechsel hervorzu 
wenigstens* mir öfters misslingt als gelingt. E 
tion verdunstet mau tropfenweise auf einem UI 
glas; in dem Rückstand wird man die bekauni 
Hämatoidinkrystalle Valentiners nebst weissen 
von mir unbekannter Natur finden. Nachdem i 
röhrehen der Überstehende Harn weggegossen ist 



die Salpetereänreprobe anstellen, welche 
agt. 

GallenfarbatofTs im Harn föllt zasammen 
;n im Btnt, d. h. mit dem Uebergang der 
1 den Ductus cboledochas und Darmk^al. 
ne rollständige Ketention, sondern nur eine 
luaaes der Galle aM irgend welcher Ur- 
(ei Icterus werden wir das Biliphäin im 
eo; hingegen werdeo wir es mitunter ohne 
antreffen. Praktisch and prognostisch sehr 

dass man, wenn bei einer acuten Erkran- 
me Hautlärbung beträchtliche Mengen Gal- 
ich finden, mit hoher Wahrscheinlichkeil 
agen kann. Geringe Mengen von Gallen- 
hingegen bei verschiedenartigen mit Ma- 
ktarrh komplizirteh Erkrankungen ^nden, 
n bedingen seinen Uebergang in den Harn 
lig die Ga-YleTtexcretion behindern, 
»m Biliphäin, lässt sich vom Biliverdin ea- 
temiren mit einander oft bei demselben 
>hne ein bestimmtes Gesetz, 
denselben Umständen wie Gallenfarbstoff 
n Fällen Gallmsäuren im Harn. Ihr Nacli- 
Bchieht vermittelst der Pettenkofer'schen 
> des Harns oder seines Älkobolextractes 
arsichtiger Behandlung mit Rohrzucker und 
: vermittelst des bittem Geschmacks des 
n Über obige Probe einzutreten erscheint 
er, als sie sieh nnr für das Laboratorium 
t und für die Praxis einstweilen von zu 

'offe. Dass der Farbstoff der Cactusfeigen, 
Heftige and anderer Nahrungsmittel dem 

en mittheilt, ist bekannt, ebenso dass an- 
befindliche Farbstoffe, z. B. derjenige des 

lese Eigenschaft entbehren. Die Ursache 



solcher Ffirbangen ist leicht anamncBtiacli zu ermi 
sie Dicht leicht bei Kranken vorkommen dürften, 
sie hier bei Seite. 

Wichtiger ist, dass der Farbstoff mehrerer ' 
lichBten Arzneimittel, nfimlich die in der Bhabarb< 
in Khamnns nnd Senna enthaltene Chrysophaiisäm 
in den Harn übergeht, sondern sehr leicht in dems 
werden kann. Solcher Harn ist intensiver gelb g 
gewöhnliche; setzt man ihm ein ätzendes Alkali, 
niak zu, so 'wird er angenblicklieb prachtvoll 
ebenso, wenn er spontan alkalisch wird.. Man 
Färbnng für eine Heller'sche Zuckerreaktion 
tritt aber erst beim Erhitzen ein, jene schon in di 
Säarezusatz schwindet sie und tritt auf neuen Alb 
der ein. Sie kommt bei der Erdpbospbatprobe 
schön zum Vorschein. Unter Umstünden kann sie 
der MediziDverabreiehung von Nutzen sein. 



Die abnormer Weise im Harn auftretenden Er< 
salze scheiden sich in zwei natQrliche, obgleich ni' 
trennte Gruppen, je nachdem sie als Produkte ei 
Stoffwechsels im Körper gebildet werden oder at 
Wegen, in welche sie von aussen zufällig oder a 
geführt wurden , in ihrer nrsprOngliehen Form c 
lauf oxydirt in den Harn Übergeben. 

a) Als unmittelbare oder mittelbare Frodnb 
wechseis haben wir hier zu betrachten die Knt 
AmmoniakverMndvngen und eine Natronverlanduni 

Die Enochenerde haben wir schon bei dei 
ten abgehandelt (pag. 17 und 35). 

Ammoniakverbindangen. In den meisi 
das Ammoniak im Harn ein Zersetznngsprodukt 
bemerkt^ in gewissen Fällen stammt dasselbe aber 
scbeinlich direkt ans dem Blut. Ob dasselbe unl 
nrophan sein könne, ist sehr zweifelhaft. 
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Da sich in jedem Harn bei längerem Sieden Ammoniak bil- 
det^ so ist^ abgesehen davon, dass er wo möglich von der Blase 
weg zu untersuchen ist, bei jeder Untersuchung- auf Amnioniak 
das Erwärmen des Harns zu vermeiden. Die genauesten und 
von Fehlerquellen unabhängigsten Resultate liefert Hellers 
kalte Ammoniakprobe, Eine Probe Harn wird in einem Koch- 
kölbchen mit engem Halse mit Aetzkalilösung vermischt, der 
Hals sorgfältig ausgewischt und ein mit Aq. dest. befeuchtetes 
Lakmuspapier in denselben vermittelst eines lose schliessenden 
Korks aufgehängt. Bläuung des letztem bei vorsichtigem Schüt- 
teln und Schvnngen des Kölbchens , natürlich ohne dass es von 
der Flüssigkeit berührt wurde, kann kaum von etwas anderm 
als von Ammoniak herrühren. In vielen Fällen ^6nügt indessen 
eine einfachere Vorrichtung (ein Becherglas statt des Kölbchens, 
über welches das Papier in der Hand gehalten oder über dessen 
Ränder es gespannt wird). Bei reichlichen Mengen flüchtiger Am- 
moniakyerbindungen ist die Nase ein Reagens von genügender 
Feinheit. In hamsaurem Ammoniak und Tripelphosphat ist üb- 
rigens die direkte Nachweisung des Ammoniaks durchaus tiber- 
flüssig. 

Das Ammoniak tritt in folgenden 4 nach der Häufigkeit 
ihres Auftretens geordneten Verbindungen im Harn auf: 1) koh- 
lensaures Ammoniak; 2) harnsaures Ammoniak; 3) phosphor- 
saure Ammoniakmagnesia; 4) Schwefelammonium. 

Kohlensaures Ammoniak gibt sich oft schon durch den Ge- 
ruch zu erkennen. Bedingt es allein die alkalische Reaktion 
des Harns, so vermindert sich dieselbe beim Erwärmen des 
Harns oder schwindet. Mit Säure braust der Harn mehr we- 
niger. Es kann selbst in saurem Harn in geringer Menge vor- 
kommen (s. pag. 12 Anmerkung.) 

Harnsaures Ammoniak findet sich bald gelöst, bald in Se- 
dimenten, welche sich beim Erwärmen wieder auflösen (s. p. 15) 
und denen meist ein grösserer oder geringerer Antheil ham- 
saures Natron beigemengt ist. — Die Ursache, warum das eine 
Mal eine bedeutende Menge hamsaures Ammoniak und Natron 
sich sehr lange in einem Harn selbst nach dessen Erkalten in 




Ltisnng erhält, eio andennal. sich gleich beim Erki 
reichlich präcipidrt, dürfte in folgendem liegei 
enthält mehr Urate, als er hei der Körpertempem 
halten kann; ob dieselben beim Erkalten des H; 
oder weniger leicht anescheiden , acheiot sowohl 
mischen Beschaffenheit als ron der des Lösan; 
hängen, namentlich davon, ob die baaptsächlicl 
dnng der Urate nnd freier Harnsäure bedingenc 
gähmng mehr oder weniger intensiv eintritt. Ii 
Harn bleiben sie nicht BO leicht in LOsnng y 
saurem. Es ist anzunehmen, dass anter Umstäi 
Hamgährung so got wie die alkalische in der B 
sich gehen und dnrch die erwähnte Urat- und i 
düng Anlass zur Steinbildung geben kann, den 
sich kanm erklären, wie der Harn auf dem kun 
sehen Nieren und Blase die Fähigkeit rerlioren i 
den Nieren gelöst mitgebrachte Harnaänre in Lö 
ten. — Was hei der sauren Gährung spontan g 
man kflnstlieh nachahmen. Säuert man nämlich 
tigen Hmh von gewöhnlicher Temperatur mit 
Salzsänre an, so fallen die Urate (hanmaures J 
Natron) amorph in Form eines meist gelbliche 
Schlages heraus. Wird aber der Harn auf einen { 
erwärmt, so Itist sich der Niederschlag wieder, u 
ten des Hams krjstallisirt statt seiner reine .1 
doch erst im Verlauf mehrerer Stunden. Ebene 
Reaktion in erwärmtem Harn über einer gewiss 
aas. — Za Erklärung dieser sämmüiohen Vorg 
Annahme am nächsten , dass der Harn ursprttn 
harna. Ammoniak oder Natron enthalte, welches 
ist; bei der spontanen oder künstlichen Säuen 
werde diesem durch die neue Säure ein Aequiva 
zogen, so dass es in schwerltisllches saures hams 
gewandelt werde. 

Die Erkennung der Urate im Harn haben 
frtthem Kapiteln besprochen. Als Sediment sind 
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lichkeit beim Erwärmen halber sehr leicht za erhe: 
Lösnng entdeeken wir sie bei der Bestimmang der 
(p. 37 u. 45). 

Die phospkorsaitre Ämm(miakmagnesia habeo wir b( 
derwärts besprochen. 

Das Schwefelammonium nehmen wir bei gleichzei: 
genwart von Schwefelwaaseretoff und Ammoniak an; 
erkennen wir aof gewöhnliche Weise, ersteren an der 
ang eines mit Bleiessig oder Söllensteinlöaiiag befenehi 
pierstreifens im Dampf des erwärmten Urins, eventael 
Schwärzung silberner Katheter. Eine einfache und p 
Methode zum Naehweia des Schwefelwasserstoffs nach ( 
liehen Prinzip ist folgende. Man sehoeidet von einer s 
cirten, am besten etwas zerknitterten Visitenkarte einec 
ab nnd steckt ihn in einen an der Uuterfläche des Ko 
Hamglases angebrachten Schlitz, so dass er Über d 
frei schwebt oder denselben berührt. Nach kürzerer i 
gerer Zeit wird sich bei Anwesenheit von HS der Streii 
weniger intensiv bräunen, namentlich in den Spältchen 
lackes. 

Semiotik. Es ist nicht immer leicht zu untersche 
das Ammoniak schon in den Nieren ansgeschieden wu 
ob es seine Entstehung einer Zersetzung des Harns : 
oder ausserhalb des Körpers verdankt. Natürlich kanu 
von ganz frischem Harn die Rede sein, 

Kohlensaures Ammoniak verdient in der Regel nu 
achtung, wo es die uattirlich saure Reaktion des Harn! 
lieh abgchwäeht oder ganz aufhebt. Diess findet b' 
stärkeren Blasenkatarrh statt, wobei der Harn gleich 
nen starken Scbleimgebalt nnd schon bei der Entleer 
doch sehr bald nachher FLospbatniederscbläge zeigt; 
moniak ist hier, wie schon früher bemerkt, Zersetzung 
Eine primäre AnsBcheidnng desselben können wir nur 
Wesenheit von Blasenreizung bestimmt erkennen. Eil 
soll vorkommen bei acuten nnd chronischen Spinalleidt 
im Resorptionsstadium entzündlicher Krankheiten wie 



oieen (prognoBtisch gUnstig) ; bei Typhen constant 
derteo Chloriden (ohne prognost. Bedeutung). 

Hamaaures Ammoniak ist notliwendig daB erste 
der Bildung des vorigen, dessen zuerst gebildete Poi 
die sauren Urate und die freie Harnsünre unter ^ 
von Kohlensäure gebunden werden. Wir werden mi 
in jedem Harn finden, der ersteres enthält. Von j 
gnoBtischer Bedeutung ist dasselbe in Verbindung i 
rem Natron bei Pneumonieen. Während der Zunahmt 
heit enthält der Harn keine Spur daron. Sobald t 
aorptionsperiode beginnt, so zeigt sich, noch ehe 
wiederkehren, über der Salpetersäure der Charakter] 
ring als gUnstige Vorbedeutung; erst schwach wach 
2 bis 3 Tagen zu einem massigen, spontanen, lehi 
diment an, während gleichzeitig die Chloride wiedi 
1er Menge wiederkehren. Ein- neuer Ausschnb ka 
diese günstigen Erscheinungen wieder rückgängig i 
gert die Ausbildung derselben nacb ihrer Einleitung 
sogar geringe Rückschritte, so kann man ziemlieh 
neuen Ausschub erwarten, wenngleich derselbe am I 
nicht vorausgesagt werden kann. Enthält ein solct 
koblensanres Ammoniak oder wurde er durch die 
kaiisch gemacht, so kann man auf den „kritische 
lange warten; mit etwas Salpetersäure wird man sie 
überzeugen, dass der Harn zur rechten Zeit Urate ^ 
UeberflusB enthält, aber in Lösung. Bei Typhen 
während des ganzen Verlaufe Urate im Harn, abei 
kritische Bedeutung. 

Das Auftreten und die Menge der pkosphorsaurei 
magnesia (TripelphoBphat) ist an das gleichzeitige 
und die Menge von Erdpbosphaten und NHj CO, | 
bald der Harn alkalisch zu werden beginnt, begin 
düng; es kann somit anch in noch saurem Harn 
und zwar findet man seine Krystalle nirgends grOssi 
ner als in solchem. Neubauer versucht diese j: 
scheinung durch ungleiche Vertheilung der AouB' 
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im Urin za erklären, bo dass einzelne Theile de 
Harnportion bereits alkaliaeb sein könneo, wfibn 
noch sauer. Wir lassen die Erklärung; der Thatsai 
Hand dabingeBtellt eeio. 

Schwefelammonium soll sich primär conetant, ab 
Zeit zeigen ini ResorptioDSstadiam grösserer Exend 
tis); vielleicht aneb nach Vergiftangen mit Kloakenge 
der Aaüifthme toq Darmgaeen in dae Blnt (Hydrotb 
mie T. Betz). Ueist aber findet es eich secnnd 
setznngsprodnkt des Harns und zwar meist nur, m 
Eiweiss entbält, sei es direkt, sei es dnrcb Blnt- O' 
halt, nnd dabei längere Zeit in der Blase stagDirt. 
findet sieb, eine solche Harazersetzong im Tem 
traumatischer oder anderer Spinallähmungen nnd 
prognostisch von schlimmer Bedeutung. Unter Umstä 
aber auch ein Schwefelwasserstofiigebalt des Harns 
in den der Blase nahegelegenen Theilen des Darmki 
bindung zn stehen. Namentlich bei Perityphlitis, ri( 
bei Periproctitis kann der Harn bei Ausscblnss jeder 
flüssigen Fäkal- oder Eiterbeimengung einen ganz 
fäculenten Qeruch und Schwefelwasserstofi'reaktioD s 
analog wie der Eiter bei derartigen Krankheiten, 
lieh ist hiebei durch entzündliche Parese der Darni- 
wandnng der Gasaustausch durch die Wandungen 
gase ermöglicht. — Schwefelwasserstoff allein obn( 
babe icb nie gefunden. 

Das Harnsäure Natron scbliesst sich eng an da 
Ammoniak an, von welchem es chemisch nnd anci 
Bcbwieng zu trennen ist 

b. Zufällige salinische Bambestandtheile. Die Si 
Den nur dann im Harn, wenn entweder sie selbsl 
Sänre oder eine Verbindung, durch deren Oxydat 
stehen können , von aussen in den Organismus 
wurde. 

Da also das Auftreten dieser Körper lediglich 
oder modi&zirter Urophanie beruht, so kann es 



ErankheiteD abhängen iiad Botnit keinen pathologis 
aohen, höchstens einen tosicologiBChen Werth haben; 
mdssen wir wenigstens das Wichtigste Über diejeni 
Körper wissen, welche entweder die cbemiBcben Eig 
des Harns beträchtlich modifiziren ( Garbonate, Nitrate, 
oder deren ÄnfßndaDg im Harn aas tborapentischeD G 
wttnschenswerth ist (Jodkalinm). Es scheint nns an 
Hauptregeln der Urophanie Oberbaopt hier anzuknttpf 
sammenznstellen, obgleich wir einzelne derselben schon 
geführt haben. 

1) IHrekt urophan sind, sofern sie nicht aaf audi 
eliminii;! werden: 

a. Die mineralsaaren, Ißslicheo Neatralsalze von 
troD nnd wahrscheinlich anch von Magnesia; 

b. die Halold- (Chlor-, Jod-, Brom-, Perrocyaa-. 
Verbindungen der Alkalimetalle; 

c. die Garbonate der fixen Alkalien; 

d. Hamatoä, Chinin, Morphin *) (Cofiein und 1 
dagegen bestimmt nicht; von andern Alkaloiden ist 
felhaft); 

e. Oxal-, Aepfel-, Citren-, Wein-, Bernstein-, G 
wenn sie dem Körper in freiem ,Zustand einrerleil 
nach Wohler (die ersten 4 doch wohl nnr theilweisi 

f. Alkohol spnrweisc (nach nenem französische: 
chnngen) ; 

g. Färb- und Kiechstofife von Krapp, Bhabarbe 
Knoblauch u. a. 

2) Modißzirt erscbeineo im Harn: 

a. Mineralsfinren als Nentralsalze ; 

b. Scbwefelalkalien als Snlfate ; 

c. Jod nnd Gblor als Halo'M Verbindungen; 

d. Päanzensanre 8alze meist als Carbonate; 

e. Gerbsäure als Oallussäue, Benzoösäure und 
deltfl als HippursKure; 



*) Dragendorff in phann. Zeitaohi. f. JtQSBld. 1 



Boh-ölige Riechstoffe (Terpentin, Bals. Copaiv. etc.> 
em Geruch; 

>re Metalle and ihre Salze meistene als nnbekannte 

irbindnagen, in denen das Metall gewöhnlich nicht 

durch Schwefelwasserstoff, sondern erst nach 

ing durch Oxydation oder Elektrolyse naehweis- 

manche dieser Verhältnisse nar für den Chemiker 
g;en von Fach Interesse bieten, glaubten wir sie 
Iständigkeit halber hier anreihen zu sollen. Was 

von derartigen Angaben za . zweifelhaft erachien, 
^sichtlich hier nicht erwähnt. 
;n nns noch einige spezielle Bemerkungen Über ein- 
htigem hier angeführten nrophanen Passanten naeh- 

e Urophanie der salpeter- nnd chlorsauren Salze im 
ren Nachweis haben wir das Ncthige bereits bei 
des Urophäins angefahrt. 

hweis des Jods im Harn geschieht vermittelst sei- 
JD Reaktion auf Amylum. Da dasselbe aber stets 
i gebunden im Harn sich findet, so mnss es erst 

werden. Zu, diesem Zweck wird im Harn erst 
im oder noch besser Stärkekleister (am besten ans 
reitet) zerrührt, nachher eine kleine Quantität raa- 
tersäure (besser als Chlorkalklösnng n. dgl.) unter 
Umrühren zugesetzt, wobei sich das^suspeudirte 
ich bei Anwesenheit von sehr wenig Jod intensiv 
Auch bei dieser Probe wird von sehr Vielen und 
lemikern der Fehler begangen, dass sie viel zu viel 
;en ; reicht das Jod nur zur Färbung von wenig 

so wird dieses von dem ungefilrbt gebliebenen 
Anblick verdeckt. Eine sehr feine nnd elegante 
lässt sich mit der Eiweissprobe mittelst Salpeter- 
len. Enthält der ciweissfreie Harn Jod, so ensteht 
irnngsfläche zwischen Harn und Säure ein branner 
er bei einiger Intensität von einem geübten Be- 



obachter sehe 
setznog heirt 
anf die Ober! 
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langsam nntei 
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Sänreschicht. 
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